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TRATADO DE GESTAO EM SAUDE DO TRABALHADOR

INTRODUCAO

E notdvel a devogdo do médico do trabalho pela satide ocupacional, quando cabe a ele ndo
apenas o compromisso com seu oficio clinico e sua especialidade, mas também quando ele
“veste a camisa de administrador” e busca se instrumentalizar para tanto. Pois cumprir
metas e atuar com melhoria continua em Gestdo da Saude representa bem mais do que
unicamente ajudar a organizac¢do na sua assercdo empresarial. Significa sistematizar

uma estrutura maior de cuidado, preven¢do e qualidade de vida para com um coletivo de
pessoas. E, posto isso, é razodvel pensar que a realizagdo de um “diagndstico errado” nesse
contexto organizacional pode ser, de fato, mais prejudicial do que fazé-lo na clinica, diante da
proporgdo que possiveis equivocos podem alcangar.

E é preciso entender que o risco ocupacional é uma condicdo presente na vida das pessoas,
pois dedicamos uma parcela importante do tempo ativo ao trabalho.

Ndo apenas com horas despendidas no local propriamente dito, mas também com o
investimento em estudos e treinamentos, como fazer uma lingua estrangeira ou realizar uma
graduagdo (que raramente terdo a fung¢do de hobbies), além do periodo com deslocamentos,
entre outros. Nesse contexto, este capitulo dd continuidade aos seus predecessores,
articulando o conhecimento tedrico organizacional amplo de um Sistema de Gestdo em
Saude do Trabalhador e passando agora por uma revis@o com énfase na fungcdo do Médico
Gestor. Naquele profissional que comega a dar os primeiros passos na criagdo — ou mesmo

atualizagdo — de um servigo de SST?, e que ndo sé é detentor do saber médico, mas que
agora comega a dominar o saber executivo.

Até recentemente, ao se deparar com o cargo
de gestor, era muito comum que o médico fosse
“langado”, com despreparo para a nova pratica.
Acabava exercendo seu trabalho, em grande parte,
na base experimental do “erro e acerto”, sem um
processo bem estruturado, com foco em resulta-
dos. Uma atuagdo reativa com objetivos paliativos
que, ao final de um certo periodo, resultava no que
podemos chamar de uma “colcha de retalhos” de
processos. Com o advento dos MBAs, as certifica-
¢Oes e a busca da Qualidade Total, as empresas de
grande porte comegaram a aplicar as modernas
ferramentas da administrac¢do, inclusive com maior
énfase no campo da SST, para tentar preencher uma
lacuna de liderangas nessa area onde, ainda hoje,
existe o desafio de se alavancar médicos gestores
bem munidos de conhecimento tedrico e alinhados
com as novas praticas de gestdo. Por outro lado,
por vezes, o problema nem mesmo era a falta do
profissional capacitado, mas sim decorrente de um

processo “torto”, em que até a direcdo da empresa
deixava de valorizar os modelos bem estabelecidos
mundialmente e com foco em resultados, como o
Sistema de Diretrizes concebido pela OIT (ILO-OSH,
2001) e que, vale ressaltar, é o maior norteador
desse trabalho, juntamente com os requisitos da
OHSAS 18001/45001%. Outro obstaculo, diante des-
se cendrio, é que ainda hoje ha uma certa caréncia
de literatura nesse sentido.

Dito isso, um caminho produtivo a ser segui-
do pelos recém iniciados em gestdao de SST é o de
buscar conhecimento e ferramentas no campo da
administracdo, como a Analise SWOT, muito utiliza-
do para o planejamento estratégico, ou o 5S, que se
trata de uma metodologia relacionada a organizacdo
e primeira etapa para a Gestdo da Qualidade (que
veremos mais adiante, no capitulo cinco). Uma outra
orientacdo, que é hoje muito seguida por empresas
e profissionais médicos que se deparam com o cargo,

* A OHSAS 18001 consiste em uma série de normas britdnicas para orientagdo de formagdo de um Sistema de Gestdo e certificagdo em
Saude e Seguranga do Trabalho, que expde requisitos minimos para a construgdo de um sistema de SGSST onde a organizagdo deve
estudar os perigos e riscos do trabalho aos quais os trabalhadores (préprios ou terceirizados) podem estar expostos. Em 2018 foi
substituido pela I1SO 45001, um modelo melhor integrado entre normativas de qualidade e meio ambiente.
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é a contratagdo de consultorias presentes no merca-
do. Mas esse ndo é o propdsito desse capitulo, mas,
sim, usando a metafora da construgdo: “o de buscar
sedimentar o chdo e criar um alicerce firme para
que o servigo de SST ndo seja construido em terre-
no movedico”. Entdo, diante disso tudo, o que fazer?
Primeiro, respire lentamente - pois as agoes devem
ser embasadas, coerentes e continuas.

1. PRIMEIRO OLHAR PARA A POLITICA
E O PLANEJAMENTO EM SST

Dando continuidade com a analogia da cons-
trucdo, “é preciso ter ideia do peso e tamanho da
obra, para poder pensar no alicerce adequado”. O
que significa que cabe ao Gestor de Saude adqui-
rir uma visdo clara da proporcdo do servico em SST
que ird prestar nesse primeiro momento. Conhecer
o que ele estd assumindo, para “saber se partira
para a construcdo de uma casa ou de um prédio”.
E a primeira fonte de informag0es a se buscar é a
atual politica de SST da empresa (ou do grupo), jun-
tamente com suas atribuicdes, como missdo, visdo
e valores. Sao esses elementos, em geral, que fazem
o delineamento do tamanho do investimento a ser
idealizado e qual a atual preocupacdo da empresa
em se tratando de saude do trabalhador. Cabe tam-
bém ao gestor avaliar se aquela é uma politica “s6
no papel” ou uma politica efetiva. E mesmo que ela
seja apenas protocolar, ainda assim tera utilidade,
pois pode ajudar a gerar questionamentos pertinen-
tes junto a diretoria. Segundo as recomendacoes da
OIT (ILO-0SH, 2001), a politica é um item essencial
para um SGSST?, sendo que ela deve ser “especifica
para a organizagdo e apropriada ao seu porte e a na-
tureza de suas atividades” e s6 pode estar ausente,
caso seja uma empresa recente. Nesse caso, quan-
do concluida a Anadlise Inicial (vejamos a seguir), ela
servird como base para seu processo de criacdo,
sendo que é dever do Médico Gestor ajudar a em-
presa a estabelecer uma politica bem estruturada.

A primeira fonte de informagées
para se conhecer o atual servigo de
saude e seguranga do trabalho da
empresa é sua politica de SST, junto
com sua missdo, visdo e valores.
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1.1. ANALISE INICIAL

A primeira analise comeca pelo entendimento
da situacdo inicial da Saude e Seguranga na em-
presa (ambiente e pessoas), e cabe ao responsavel
pelo servico conhecer de forma aprofundada como
se da seu funcionamento nesse momento atual. A
partir disso, busca-se responder algumas perguntas
relacionadas ao tipo e tamanho do servico (Tabela
01), o que ajudara no direcionamento do trabalho
do gestor no sentido de, por exemplo, “realizar ape-
nas atendimento clinico basico, ou atuar em todos
os acidentes, incluindo os emergenciais”. E também
optando por “criar uma estrutura para atendimento
inloco ou realizar um servico de encaminhamento”.
DefinicGes essas que ajudardo a demonstrar se a
salde faz parte do plano de negdcio da empresa
ou ndo, mas o que ndo significa que um seja o cer-
to e o outro errado, pois muitas vezes o médico do
trabalho vai se deparar com um servigo de formato
simples, equipe pequena, unicamente com o obje-
tivo de cumprir a legislacdo. O que faz com que a
atuacdo do Gestor em Saude seja mais focada nos
exames ocupacionais previstos na lei, como o ad-
missional e o demissional, ou, simplesmente, atuar
com a identificagdo dos riscos principais no ambien-
te da empresa, conhecer os colaboradores, atender
emergeéncias e urgéncias e fazer encaminhamentos.
Infelizmente, nesse caso, o0 médico ndo tem uma
base de sustentag¢do para realizar uma atuacdo for-
te na melhoria das condig¢Ges de trabalho. Mas nao
se preocupe, isso também faz parte da carreira do
profissional gestor em saude, principalmente por-
que ainda vivemos em um momento em que pou-
cas empresas enxergam os beneficios de um inves-
timento consistente em saude do trabalhador, com
excecdo as de grande porte, que ja vém nas Ultimas
décadas institucionalizando os SGSST como uma
pratica bem-sucedida.

Ainda nessa fase inicial, o passo seguinte é co-
nhecer de forma aprofundada seu processo produ-
tivo, considerando que a SST deve estar atrelada a
rotina da empresa. Vale destacar a importancia des-
sa ac¢do, pois é a partir dela que o Gestor em Saude
consegue formar uma base tangivel de informagdes
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para a compreensdo dos processos existentes na
organizagdo como um todo: “qual o produto dela
decorrente? Com o que ela trabalha e quais ativida-
des sdo desenvolvidas? Quais materiais e equipa-
mentos presentes ao longo dos processos? Como
sdo as instalagdes?”. Para isso, a criacdo de fluxo-

Tabela 01 - IndagagGes pertinentes para com seu
hierarquico, sobre o servico de SST.

1. O que estou assumindo?

N

. Quais sdo minhas responsabilidades?

w

. Quais sdo as entregas que preciso fazer?
Quais prazos?

4. Como é feito o trabalho atualmente?
5. Qual o Orgamento?

6. Qual o interesse da empresa?

7

. Existe uma estratégia social que envolva a area
de saude?

8. Qual a cultura de SST na empresa?

PROCESSO
DOCUMENTO
DOCUMENTO

MULTIPLOS
DOCUMENTOS

Figura 01 - Exemplo de fluxograma.

PROCESSO
PRE DEFINIDO

PROCESSO

gramas (Figura 01) pode auxiliar o Médico Gestor
nesse primeiro diagndstico e com o servico a ser
proposto, sendo que, se bem aplicada (de forma or-
ganizada, sucinta e completa), essa ferramenta fa-
cilita a visualizacdo das diversas etapas dos proces-
sos, como inicio, fim, decisdo, fluxo, entre outros.

Estudar detalhadamente o processo
produtivo da empresa é um dos
passos iniciais mais importantes
para o correto entendimento e
planejamento de um SGSST.

Ainda nesse contexto, vale ressaltar que, para a
OIT (ILO-0SH, 2001), a analise inicial deve permitir a
identificagdo e cumprimento da legislacdo nacional
aplicavel e vigente, bem como as diretrizes nacio-
nais e especificas, os programas voluntdrios de pro-
tecdo e outros requisitos que a organizagdo even-
tualmente subscreva. Passa depois a identificar,
prever e avaliar os fatores de riscos no ambiente de
trabalho (presentes ou futuros) e determinando se

INFORMACOES
MANUAIS

DEMORA




as medidas existentes/planejadas sdo adequadas
para o devido controle, com base nos dados epide-
mioldgicos dos trabalhadores.

1.1.1. REVISAO DAS NORMAS =
NACIONAIS / ESPECIFICAS

Mais do que obrigacdo legal, as Normas Regu-
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lamentadoras Nacionais sdo excelentes balizadoras
do caminho que estd sendo trilhado com o servigo.
Dentre elas estdo as normas do Ministério do Traba-
lho, Ministério da Saude e INSS e eventuais progra-
mas que a empresa participa, como os acordados
com os sindicatos. Assim, é importante implemen-
tar mecanismos de controle e verificagdo do grau

Exemplo de Checklist usado para verificagdo dos itens da NR4 do MTE. Frequentemente sdo usadas
planilhas com “Sim, ndo e ndo aplicdvel” ou “Conforme, ndo conforme e ndo aplicdvel”, deixando uma area

para comentdrios.

Requisitos

Sim [ Ndo | N.A. [Observagoes

1. O Servigo de SST criado esta obrigado a constituir o SESMT de acordo

com a norma?

2. Em hipotese afirmativa, o SESMT esta devidamente baseado na gradagdo
do risco e ao numero total de empregados, conforme a NR4?

3. O numero de Médicos do Trabalho atende aos requisitos da NR4?

4. O numero de Engenheiros de Seguranga atende aos requisitos da NR4?

5. O numero de Técnicos de Seguranca do Trabalho atende aos

requisitos da NR4?

6. O numero de Auxiliares de Enfermagem do Trabalho atende aos

requisitos da NR4?

7. Os profissionais que integram o SESMT satisfazem as exigéncias de
qualificagdo da NR4, com os devidos certificados de capacitagdo e
registros profissionais junto dos Conselhos de Classe ou DRT?

8. Os profissionais que integram o SESMT sdo empregados proprios da

empresa?

9. Os profissionais do SESMT cumprem a jornada de trabalho

exigida na NR 4.

10. A cada més sdo registrados dados atualizados de acidentes do trabalho,
doengas ocupacionais e agentes de insalubridade, na forma definida
da NR4, sendo apresentado anualmente a DRT o mapa com essas

avaliagdes?

11. Quando da sua ocorréncia, todos os acidentes e doengas profissionais
sdo registrados e analisados, com a efetiva criagdo de medidas para evitar

sua repeticao?

12. Mapas anuais e registros de avaliagdo dos acidentes de trabalho/doencas
ocupacionais/agentes de insalubridade sdo armazenados por pelo menos

5 anos, de acordo com lei?

13. O SESMT é chefiado por profissional qualificado?

14. O SESMT possui um canal de comunicagdo ativo com a CIPA, de forma a

prestar ajuda, quando necessario?
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de cumprimento desses requisitos, principalmente
os que constam na legislacdo. Mas de que forma se
deve fazer essa verificagdo? Uma boa pratica é a
criagdo de checklists (pagina anterior) para se apon-
tar o que esta em funcionamento e as eventuais
nao conformidades, se possivel optando pela cria-
¢do de itens e subitens, o que possibilita uma anali-
se da extensdo do cumprimento das normas, inclu-
sive podendo-se extrair delas porcentagens. Outro
ponto que a torna uma abordagem Uutil, é que esse
é um procedimento também realizado pelos érgdos
de fiscalizagdo, como o Servico de Referéncia em
Satde do Trabalhador (SRST) regional. E de grande
utilidade estar em sintonia com os processos de ve-
rificacdo dessas institui¢des, inclusive para ndo ser
pego de surpresa e incorrer em penalidades.

Um servigo atento e proativo requer
a implementagdo de mecanismos
rotineiros de controle e verificacdo
do grau de cumprimento das normas
nacionais e especificas em SST

Entretanto, é dificil apresentar aqui um modelo
definitivo dessa ferramenta para consulta. Ndo ape-
nas pela provavel grande extensdo da listagem, mas
porque cada tipo de empresa tem suas particulari-
dades e processos. Além disso, o préprio checklist
deve ser revisado ao longo do tempo, pois tanto as
normas como as condig¢Ges de trabalho passam por
mudancas. Mas o que se pode orientar é que o pri-
meiro passo para sua elaboragdo é através da identi-
ficacdo de quais requisitos devem ser cumpridos no
exercicio de cada atividade — que pode incluir, por
exemplo, apenas o uso do EPI, ou abranger também
a verificagdo de procedimentos, ferramentas e ma-
quinadrio. A partir dai o checklist é elaborado e apli-
cado, de forma a demonstrar as condi¢des de tra-
balho naquele momento, para que as informacées
possam ser analisadas e depois documentadas. No
caso de dificuldades na sua implementacdo, existem
empresas terceirizadas que auxiliam na avaliagao do
cumprimento legal das Normas de SST.

1.1.2. ANALISE INICIAL DE RISCOS

Tendo criada uma "fotografia” das pessoas e suas
condi¢des de trabalho, o momento agora é o de reali-
zar uma revisao dos riscos ocupacionais e correlacio-
na-los com as demandas do Servico. Apenas assim é
gue vamos conseguir propor melhorias efetivas para
o sistema de gestdo e pensar seriamente nos progra-
mas que serdo disponibilizados, porque, se trabalho
com uma empresa administrativa, como por exemplo
a Google, minha ateng¢do deve ser maior para fato-
res psicossociais e ergonémicos, € nao tanto para
elementos como uso de forga. E importante lembrar
que hoje os problemas psicossociais como depressdo
e estresse estdo em crescimento nas empresas, com
0 aumento das demandas, da competitividade, da
pressdo administrativa e da busca por resultados. Por
outro lado, se trato de uma montadora de carros, 0s
riscos serdo diversificados, pois esse tipo de empresa
possui maior variedade de atribuiges de atividades.

Dentro disso, o Ministério do Trabalho elenca os
cinco principais grupos de fatores de risco, determi-
nantes para uma boa andlise inicial, planejamento
e posterior elaboracdo do PPRA* na empresa. De
acordo com a Norma Regulamentadora nimero 9,
consideram-se riscos ambientais “os agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos existentes nos ambientes de
trabalho que, em funcdo de sua natureza, concen-
tracdo ou intensidade e tempo de exposi¢do, sdao
capazes de causar danos a saude do trabalhador”.
Somados aos riscos ergonémicos e de acidentes/
mecanicos, previstos em separado nas normas, te-
mos as cinco principais dimensdes (Tabela 2), sen-
do que devemos também acrescentar os problemas
psicossociais que, mesmo sendo considerados pela
literatura como um subgrupo do ergonémico, de-
vem receber atenc¢do equivalente. Vale lembrar que,
a partir da implementacao gradativa do eSocial®, um
dos objetivos do Governo Federal para a area de SST
na empresa é o de buscar simplificar o cumprimento
e registros das obrigacdes normativas e possibilitar

4 Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA), previsto pela Norma Regulamentadora nimero 9.

5 Em andamento desde 2014, o eSocial é um projeto integrante do Sistema de Escrituragdo Publica Digital (SPED), que pretende simplificar
e unificar a entrega das obrigag¢des trabalhistas, previdencidrias e fiscais em todo pais.
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Tabela 2 - Classificagdo dos principais riscos ocupacionais em grupos, de acordo com a sua natureza e a
padronizac¢do das cores correspondentes. Tabela | — ANEXO IV — NR-5

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
Verde Vermelho Marrom Amarelo Azul
Riscos Riscos Riscos Riscos Ergondmicos Riscos de Acidentes
Fisicos Quimicos Bioldgicos
Ruidos Poeiras Virus Esforgo fisico intenso Arranjo fisico inadequado
Vibragdes Fumos Bactérias Levantamento e Madquinas e equipamentos
transporte manual de sem protecdo
peso
RadiagGes Névoas Protozoarios | Exigéncia de postura Ferramentas inadequadas
ionizantes inadequada ou defeituosas
Radiagdes Neblinas Fungos Controle rigido de lluminagdo inadequada
nao produtividade
ionizantes
Frio Gases Parasitas Imposicao de ritmos Eletricidade
excessivos
Calor Vapores Bacilos Trabalho em turno noturno | Probabilidade de incéndio
ou explosao
Pressdes Substancias, - Jornada de trabalho Armazenamento
anormais compostos ou inadequado
produtos quimicos
em geral
Umidade - - Animais peconhentos
Outras situagdes de risco
gue poderao contribuir
para a ocorréncia de
acidentes

o aperfeicoamento das informagdes geradas pelo
servico. Por isso, é valido para o Médico Gestor se
prontificar a utilizar algumas das documentacGes so-
licitadas, como as tabelas com os principais agentes
de risco, que nada mais sdo do que esses fatores que
acabamos de mencionar com as devidas ampliacGes
(Tabela 03) - e que podem ajudar a nortear uma ana-
lise de risco mais completa.

Com isso, o médico gestor estara atuando em
um dos pontos mais importantes do planejamento
do servigo: o de conhecer in loco os riscos a que o

trabalhador esta exposto. Ndo basta que ja exista
uma boa parte do material documentada, o médi-
co responsavel terd que conhecer profundamente
0S Processos Nos seus aspectos organizacionais.
E ndo é exagero asseverar que esse talvez seja o
seu principal papel dentro da empresa, o de sa-
ber identificar, classificar e mensurar os riscos.
Para isso, existe um vasto arsenal de ferramentas
para se aplicar, sendo o questionamento junto aos
trabalhadores um deles. “Qual produto quimico é
usado aqui? Ha desconforto com relagdo a tempe-
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Tabela 03 - Imagem parcial de riscos presentes no eSocial. Refere-se apenas a tabela 21 — Riscos Fisicos.

Tabela 21 - Fatores de Riscos Ambientais

FiSICOS
Temperatura Anormal
F1 F1.1 Frio
F1.2 Calor
Pressdao Atmosférica Anormal
F2 F2.1 Hipobarismo
F2.2 Hiperbarismo
F2.2.1 Trabalho sob ar comprimido
F2.2.2 Trabalho submerso
F2.2.3 Trabalho em condigGes hipebarica
sem especificagdo
Ruido
F3 F3.1 Continuo ou intermitente
F3.2 Impacto
Vibragao
F4 F4.1 Corpo inteiro
F4.2 Localizada
Radiagdo lonizante
F5 F5.1 Radiagdo lonizante Eletromagnética
F5.1.1 Raio X
F5.1.2 Gama
F5.2 Radiagao lonizante Corpuscular
5.2.1 Alfa
5.2.2 Beta
5.2.3 Neutrons
F5.3 Radiagdo lonizante sem especificagdo
Radiagdo nao ionizante
F6 F6.1 Laser
F6.2 Ultravioleta, incluindo radiacdo solar
F6.3 Radiofrequéncia e microondas
F6.4 Radiagao visivel e infravermelho
F6.6 Campos Magnéticos de frequéncia extremamente baixa
F6.7 Outros |
F7 Outros

ratura? Ha muito ruido?”. A partir dessa “anamne-
se ambiental” é que o gestor em saude ird extrair
os fatores perceptuais, ou seja, os dados qualita-
tivos do ambiente de trabalho, porque nem todos
0s riscos podem ser colocados em ndmeros. Uma
situacdo é a exposicdo a riscos biolégicos (como
por bactérias ou virus), em que o contato pode
acontecer ou ndo, por exemplo, em uma simples
picada de agulha, como no caso de pessoas que
trabalham em hospitais. Pode-se ter uma infeccdo
ou ndo, de acordo com a existéncia do patdgeno

ou do potencial de transmissibilidade de determi-
nada doenga, ou seja, ndo se pode quantifica-la
mesmo quando o contato efetivamente aconte-
ceu, pois ndo havera necessariamente consequén-
cias. E esse é um tipico cendrio em que se podem
retirar informacgGes qualitativas - que somados as
quantitativas fornecidas por checklists, PPRA ou
outros formuldrios, integram a Analise Preliminar
de Risco (APR). Essa analise consiste em gerar um
estudo antecipado e detalhado de todas as fases
do trabalho a fim de detectar os possiveis proble-



mas que poderdo acontecer durante sua execucao,
devendo ser adotadas medidas de controle e neu-
tralizagao, com envolvimento de toda a equipe.

Um dos principais papéis do Médico
Gestor na empresa é o de conhecer
in loco os riscos que os trabalhadores
estdo expostos, de forma a identificd-
-los, classificd-los e mensurd-los.

Mesmo na auséncia de um referencial comple-
to de informagdes necessarias para a correta ana-
lise das condigGes de trabalho daquela empresa, o
gestor do servico tera que buscar colegas que te-
nham esse conhecimento, como o engenheiro de
seguranca, outro médico do trabalho, a técnica de
enfermagem do trabalho, ou até mesmo com os
préprios trabalhadores e o Departamento de Re-
cursos Humanos. A multidisciplinaridade e a busca
de informagdo por meio de “pessoas-chave”, ou
seja, daqueles profissionais que estdo inseridos na
empresa ha mais tempo, sem duvida alguma, po-
dem complementar essa busca.

Com essas informagGes em maos, esse profissio-
nal ird se “empoderar” como Médico Gestor e po-
dera dar inicio a defini¢do dos riscos prioritarios na
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empresa, adentrando efetivamente no planejamen-
to do servico. Para isso é necessario elaborar um dia-
grama de Pareto (Figura 03). Essa ferramenta é um
recurso grafico muito utilizado para se estabelecer
uma ordenagdo nas causas de problemas que devem
ser sanados e priorizados, de acordo com sua impor-
tancia. O que ndo quer dizer que alguns problemas
ndo sejam relevantes, mas, sim, que alguns deles
precisam ser solucionados com maior urgéncia.

1.1.3 Mapa de Riscos

E a representacdo grafica dos riscos e perigos de
acidentes nos diversos locais de trabalho, ineren-
tes ou ndo ao processo produtivo e serd uma fonte
importante para o entendimento dos perigos pre-
sentes nos postos de trabalho. Dentro da sua for-
matagdo, o tamanho dos circulos varia de acordo
com o tamanho do risco no local, sendo eles: pe-
queno, médio e grande; e variam de cores de acor-
do com a sua tipificacdo, sejam eles agentes fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergondmicos e mecanicos. De
acordo com a NR-5, o mapa de riscos é elaborado
pela CIPA®, em conjunto com os trabalhadores de
todos os setores e com a colaboracdo do SESMT’
(que pode apenas orientar, ndo sendo sua funcdo a
criagdo de laudo definitivo).
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@ 100 €
o >
5 80 3 60
o )
g 90 'S, 40
E 40 g
O
< 20 | g 20
I ©
0 &0
Exigéncia Imposigao Poeiras Eletricidade Ruidos Trabalho Frio Jornada de
de postura de ritmos em turno trabalho
inadequada excessivos noturno
[ Ndmero de casos Percentual Acumulado %
Figura 2 - Exemplo de Diagrama Pareto usado para analise de hierarquia de riscos. (Continua)

6 Comissdo Interna de Prevencgdo de Acidentes

7 Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho

75



76 | TRATADO DE GESTAO EM SAUDE DO TRABALHADOR

Numero Casos Percentual Percentual

de casos acumulados Unitario % Acumulado %
Exigéncia de postura inadequada 140 140 28 28
Imposigdo de ritmos excessivos 125 265 25 53
Poeiras 65 330 13 66
Eletricidade 60 390 12 78
Ruidos 45 435 9 87
Trabalho em turno noturno 30 465 6 93
Frio 20 485 4 97
Jornada de trabalho 15 500 3 100
Total 500 100%

Figura 2 (continuagdo) - Dados que deram origem a Figura da pagina anterior.

Depdsito Risco Ergondmico
) Risco Mecdnico
Cozinha
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Diretoria Risco Médio
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| Q
5 Logistica
Recepcao g Risco Elevado

Figura 3 - Exemplo de Mapa de Riscos

1.1.4 MATRIZ DE RISCOS

Apds a criacdo/atualizacdo dos mapas de risco,
que sdo na verdade apresentac¢des simplificadas dos
riscos/perigos em cada ambiente de trabalho (mas
muito Util para conscientizagdo dos funcionarios),
passamos agora para a elaboracdo de uma Matriz
de Risco (Tabela 04). Essa ferramenta é um dos ele-
mentos basicos para dar inicio a implementagdo do

SGSST e também funciona através de uma apre-
sentagdo grafica, porém muito mais completa que
sua antecessora, sendo essa de posse do gestor do
servico. Nela, sdo consideradas duas varidveis para
0 risco: a sua probabilidade de acontecer e o po-
tencial de gravidade da lesdo, sendo que a matriz é
estruturada pelo posicionamento dos fatores de ris-
co de cada local, de acordo com esses dois critérios



(frequéncia e impacto). Normalmente sdo usadas
trés ou quatro cores, preenchendo-se em vermelho
as areas que representam perigos e que devem ser
tratadas prioritariamente. Essa matriz vai se basear
no historico das lesOes e de acidentes, geralmente
divididos em postos ou grupos homogéneos (conjun-
to de trabalhadores suscetiveis aos mesmos riscos),
uma vez que, dessa forma, a analise acaba sendo
mais produtiva. Vamos para um exemplo:

Imaginemos uma empresa que
precisa manter constante o
resfriamento de seu maquindrio,

sob risco de explosdo se ndo o fizer.
Para isso, é preciso que ndo ocorram
falhas no fornecimento de energia.
Imagina-se que a probabilidade

de isso ocorrer é calculada como
“improvavel”, ja que existem ainda
outras duas fontes alternativas, caso
a primeira venha a falhar. Entretanto,
como a consequéncia do risco

pode ser catastrdfica, ainda assim
seu posicionamento entra na drea
vermelha, com maior necessidade
de atengdo.

Quando bem estruturada, essa matriz serd uma
importante fonte de informacgGes para intervencdes
bem direcionadas. Entretanto ndo é uma ferramen-
ta de facil elaboragdo, ja que necessita de dados
que normalmente ndo estdao presentes na empre-
sa de forma organizada. Por isso é importante um
trabalho bem feito e rotineiro de identificagdo dos

Tabela 04 - Exemplo de matriz de Risco
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riscos no ambiente ocupacional e da busca por in-
formacdes a partir dos relatérios da vigilancia epi-
demioldgica. Outra fonte de dados para ajudar na
sua elaboragdo é o PPRA, disponibilizada pelo en-
genheiro de seguranca, caso ndo estejamos tratan-
do de uma empresa recém-criada. A partir daqui,
damos um dos primeiros passos em diregao a um
Gerenciamento de Risco, sendo esse um processo
de planejar, organizar, dirigir e controlar riscos/pe-
rigos de forma que estes tenham um efeito minimo
sobre a empresa e trabalhadores.

Com a formatacdo da matriz, podemos observar
claramente se um determinado risco é alarmante,
0 que enseja toda uma programagdo de agdes que
serdo focadas nesse fator, priorizando seu controle.
Mas, para que isso ocorra de forma correta, é preciso
um volume adequado de informacdes, incluindo me-
digdes de quais postos sdo criticos e quais estdo em
boas condicGes.

1.1.5 RESULTADOS DA ANALISE INICIAL

A anédlise inicial é ponto central do planejamen-
to de um SGSST e seus resultados sao base para a
definigdo, junto com a alta diretoria, de uma politi-
ca de SST estruturada e adequada, bem como é fon-
te inicial para a preparacao da futura documenta-
¢do do servico. Essas informacdes, inclusive, serdo
base para a criacao do Manual de Gestao da SESMT
da empresa, documento sintese com todo o siste-
ma de gestdo, procedimentos e diretrizes. E esse
o documento que ira nortear todo o formato dos
trabalhos do Médico Gestor e sua equipe, dotando
das informac0es base para a criagao de um planeja-

E - Extremo A-Alto M - Médio B - Baixo
Consequéncia
Probabilidade Insignificante Menor Moderado Maior Catastréfico
Muito provavel A A E E E
Provavel M A A E
Possivel B M A E E
Improvavel B B M A E
Raro B B M A A
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mento que no minimo pretende-se, segundo a OIT
(ILO-OSH, 2001): 1- estar em conformidade com a
legislagdo nacional; 2 - servir de base para a tomada
de decisGes sobre a implementac¢do do servico; e
3 - servir como referéncia inicial para avaliar a me-
Ilhoria continua do sistema de gestdo da SST da or-
ganizagdo. E vale reiterar que esse material é parte
de um processo evolutivo, que passa por revisoes
e atualizacOes periddicas. Entretanto, antes da ela-
boracdo do manual, é preciso primeiro consolidar
o posicionamento da SST da empresa junto a alta
diretoria.

2. ELABORACAO/ATUALIZAGAO DA POLITICA
DE SST JUNTO A DIRETORIA

2.1 DETALHAMENTO PARA A DIRETORIA /
SENSIBILIZACAO

A Politica é um dos elementos centrais dentro da
constituicdo de uma SGSST. Por isso o sistema deve
se preparar para 0 momento da proposi¢do do seu
alinhamento, e ndo a formatar precocemente. Dito
isso, a preocupac¢do nesse momento é saber tradu-
zir da melhor forma para a diretoria tudo aquilo que

foi coletado em dados, de maneira que todos os
participantes possam chegar, em conjunto, a con-
clusdo de um direcionamento que realmente seja
representativo das necessidades da empresa para
com a saude e seguranca do trabalhador. E aqui en-
tra o papel do médico gestor de apresentar o “pro-
blema”, bem munido de um relatério substancial,
cabendo a ele sensibilizar seus hierarquicos sobre a
importancia da criacdo/atualizacdo de uma politica
bem fundamentada e adequada. Para isso, devem-
-se demonstrar algumas das suas vantagens diretas
(Tabela 05), que s3do observadas em diversos estu-
dos de casos. Dentre elas estdo o maior exercicio da
Responsabilidade Social pela empresa, a realizacdo
de objetivos relacionados a produtividade, econo-
mia de recursos (por causa do menor nimero de
acidentes), menor absenteismo, entre outros. Isso,
a despeito dos obstaculos, que também devem ser
apresentados, com a sugestdao de que estes sejam
citados em conjunto com um planejamento que
mostre o caminho para supera-los ou ao menos
controla-los. Pode-se dizer que esse detalhamento
e sensibilizacdo sdo aspectos significativos na boa
pratica da Gestdo em SST, mas que ainda se desen-

Tabela 5 - Motivacdes para a implementacao de um SGSST. Adaptado de Salomone.

Motivagoes

Obstaculos

Melhoria Continua

Falta de engajamento com todos os niveis hierdrquicos

Melhoria na imagem

Poucas empresas incluem no seu plano de negécio

Melhor clima organizacional

Pouca literatura especifica

Maior competitividade

Custo alto

Diminuigcdo de Custos

Desinformagdo

Empresa Benchmark

Falta de estrutura fisica

Novas oportunidades no mercado

Falta de clareza de padrdes

Melhoria na produtividade

Orcamento Reduzido

Melhorias no Produto

Equipes reduzidas

Redugdo de acidentes

Falta de profissionais competentes

Adequagdo das normas Governamentais

Maior pressdo da fiscalizagdo em grandes empresas

Pressdao da Comunidade local

Dificuldades no Gerenciamento

Pressdo de Sindicatos

Atualizagdo continua (Gestor/equipe)

Pressdo dos clientes

Falta de condigOes para atender a demanda




rolam pouco nos servicos de salde das empresas,
ja que na maioria dos casos, as informagées ndo sao
levadas para a diretoria de forma adequada.

Cabe ao Médico Gestor “saber vender
a ideia” da criagéo/atualizacéo de
uma politica bem fundamentada e
adequada para a empresa, por meio
de um material substancial e bem
apresentado.

Paralelamente, é essencial também realizar um
trabalho na promocdo e sensibilizacdio do maior
ndmero possivel de trabalhadores, a fim de obter
ampla adesao, e entendendo que sdo eles os dire-
tamente envolvidos com os resultados desse novo
posicionamento. Recomenda-se, com isso, criar ca-
nais de comunicac¢do que permitam informar sobre
o desenvolvimento do projeto, mostrando que to-
dos fazem parte desse processo — e que ndo é uma
imposicdo, mas algo para o bem-estar de todos.
Durante esse trabalho, o gestor do servico também
precisara ampliar suas aptidoes em “saber vender
sua ideia”. Porque mesmo que pareca ser suficiente
ter uma base sélida de informagdes, ndo raramente
somos surpreendidos com um baixo engajamento
na falta de uma boa apresentacdo. Por isso um ma-
terial bem montado, mostrando seu propésito de
forma grafica e organizada pode ser determinante
nesse momento. Inclusive a apresentacdo de resul-
tados considerados “ruins” precisam ter boa comu-
nicacdo, pois estes podem ter causas diversas, ndo
ocasionados por um mau desempenho. As vezes
a empresa ndo consegue melhorar plenamente as
condicGes de trabalho por estar passando por um
processo de investimentos ou de reestruturacdo.
E faz parte do trabalho do médico gestor entender
e apontar a contextualizacdo mais assertiva para
aquele momento. Como no seguinte exemplo:

Dr. K. é o gestor do servi¢o de saude
da EPICO, uma empresa de producdo
de compensados e MDF, a qual
recentemente fez investimentos

em novas tecnologias de produgdo

de aglomerados para se manter
competitiva. Entretanto Dr. K. percebe
que existem riscos ergonémicos de
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grau moderado decorrentes das
inovagées no ambiente de trabalho,
mas que a empresa ndo estd disposta
a fazer investimento significativos na
drea de SST, por ndo ter condi¢bes
nesse momento. Portanto cabe a ele
encontrar medidas alternativas que
possam reduzir esses riscos, partindo
de ag¢bes como rodizio de tarefas,
pausas dentro do tempo de ciclo e
gindstica laboral com atengdo aos
grupos musculares envolvidos.

Nesse contexto do exemplo que acabamos de
citar, podemos entender que o médico gestor fez
uma andlise profunda da demanda do seu servico
e transmitiu para a diretoria de uma forma res-
ponsavel e com conhecimento, apresentando so-
lucdes mesmo a partir de um orcamento restrito,
tendo cuidado para que essas informacgGes sejam
documentadas para embasar e auxiliar o profissio-
nal, em demonstrar que esse é um processo que
nao pode parar por ali, mas que deve ser continuo
para a melhoria das condi¢des de trabalho. Para
isso é importante a existéncia de uma lideranga
ativa na figura do Médico Gestor, capaz de saber
demonstrar a responsabilidade global da empresa
com relagdo a exposi¢cdo de pessoas a riscos ocu-
pacionais.

2.2 DEFINIGAO DA POLITICA DE SST

Existem muitas maneiras de se formatar um con-
telido de uma politica em SST (Tabela 06), e isso deve
ser adequado ao perfil e atuagdo de cada empresa.
Entretanto, mais do que tra¢a-la de uma maneira ins-
piradora e com uma “régua muito alta”, o importante
¢é deixar claro de quem sdo as devidas responsabi-
lidades, bem como deve-se fugir da armadilha de
vender a “perfeicdo” ou de transforma-la em apenas
uma formalidade. Segundo a OIT (ILO-OSH, 2001),
para que a politica tenha eficacia, ela deve:

“Envolver a hierarquia e seus
representantes na sua elaboragéo;
apresentar-se consistente com os
objetivos operacionais, de maneira
eficiente e previsivel no local de
trabalho,; denotar consisténcia e
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relevdncia diante das necessidades
locais e jamais se constituir apenas
como referéncia no nivel global; e
equivaler-se aos outros objetivos

e politicas vigentes nos locais de
trabalho”.

Com essa visdao, podemos dizer que a politica
constitui a espinha dorsal do SGSST e ajuda a mo-
tivar a cultura prevencionista em todos os niveis da
empresa. E no momento da sua elaboracdo que a

empresa, que sinaliza sua concordancia total; ou
abrindo para uma negociacdo (baseada muitas ve-
zes em questOes orcamentarias). Ai serd demons-
trada a sua expectativa para com o servico. Por
exemplo, no caso de buscar ser “uma institui¢do re-
conhecida por valorizar seus funcionarios” ou “es-
tar dentre as melhores empresas para se trabalhar,
com principios, valores e a¢Ges efetivas na area". E
é pertinente que nesse momento o Médico Gestor
seja claro ao traduzir o que aquela proposigao signi-
fica em termos de responsabilidades que a empre-

empresa ird demonstrar (ou ndo) o compromisso
em garantir que a SST seja considerada como uma
prioridade para a organizagdo, ao lado de todos os
outros objetivos do negdcio. E ela é o resultado do
que a empresa enxerga em termos de estrutura, de
reconhecimento e de valores (e da imagem da sua
marca), devendo estar em consonancia com a sua
estratégia social.

sa estd assumindo. Esse envolvimento, quando vem
de forma ativa do alto escaldo, principalmente em
se tratando do presidente da empresa, tem grande
relevancia na implementagdo do servigo, que firma
0 seu comprometimento no ato da assinatura da
politica de SST.

A politica pode ser um item bem amplo, mesmo
guando resumida a poucas linhas, mas que envolve
uma série de informacGes e necessita ser amparada
por: 1. uma estrutura minima; 2.uma equipe ade-
guada; e 3. um orcamento compativel com o nivel

Com a conclusdo da exposi¢do de dados e da
avaliacdo do atual quadro da SST na empresa, o
Gestor em Saude passara a receber o feedback da

Tabela 6 - Exemplificacdes ficticias de Politicas em SST

Exemplo 2 - Na NetWire Group, nés nos dedicamos ao
desenvolvimento de projetos para a internet, com o
comprometimento com a implementagdo, desenvolvimento e
fortalecimento da Gestdo em Saude e Seguranga do Trabalho,
através do controle da exposi¢do dos funcionarios a riscos e
perigos dos postos de trabalho, cumprindo os requisitos legais e
buscando a melhoria continua de processos.

Exemplo 1 - A rede de supermercados
Compre aqui, especializada no varejo com
menores pre¢os, tem o compromisso com a
saude e seguranga dos seus colaboradores,
no cumprimento das legislagdes vigentes e
na busca continua pela redugdo das emissées
de agentes quimicos nos seus ambientes de
trabalho.

Exemplo 3 — A Universidade UNIESTUDO,
em conjunto com a sua administracdo, tem
0 compromisso de seguir o cumprimento
da legislacdo vigente e a prevengdo

de riscos ocupacionais, por meio de
investimento de recursos necessarios, que
permitem analisar e minimizar os acidentes
de trabalho e igualmente garantir as
condigGes de seguranga dos empregados.
Isso se da melhorando continuamente as
condi¢Ges ocupacionais e o bem-estar dos
trabalhadores, e cumprindo as normas
vigentes, tanto para contratados ou
terceirizados.

Exemplo 4 — A EmerSul é uma instituicdo que desenvolve agdes
integradas de assisténcia social, saude, ensino e pesquisa. Todos
0S processos e servigos sdo realizados com base na preservagdo
do meio ambiente, respeitando a saude e seguranga dos
colaboradores, clientes, fornecedores, comunidade e outras
partes interessadas, norteada pelos seguintes principios:
atender a legislagdo nacional, bem como o cddigo de conduta
institucional e outros requisitos subscritos pela organizagao;
contribuir para a salde e qualidade de vida das pessoas;
preservar o meio ambiente; prevenir lesdes e doengas de seus
colaboradores; contribuir para o desenvolvimento sustentavel
e compartilhar conhecimento, influenciando parceiros,
fornecedores, comunidade

a boas praticas em saude, seguranca e meio ambiente.




do atendimento que esta sendo acordado. Dessa for-
ma, a politica pode ser indicativa do formato da es-
trutura fisica e até mesmo do grau de formagdo dos
profissionais envolvidos, sendo que, se o servico a
ser ofertado sera “basico”, por exemplo, obviamente
ndo sera necessario ter profissionais com mestrado,
doutorado ou carreira universitdria. Entdo essa no-
¢do deve estar alinhada aos anseios da companhia
e, diante disso, deve-se efetivamente envolver toda
a questdo com o olhar de um gestor, o que significa
pensar num aspecto fundamental e balizador: o or-
¢amento. Pois, mesmo que o aporte financeiro seja
menor, um servigo conciso, quando bem estrutura-
do, pode atender perfeitamente ao que Ihe é incum-
bido e esperado. Vejamos um exemplo:

Recém-chegado a uma empresa

do ramo alimenticio, Dr. M. vé a
frente sua primeira chance para

o desenvolvimento de um SGSST.
Mesmo cheio de ideias, trata-se de
uma empresa de porte médio, que
ndo consegue direcionar valores
significativos para a implantagGo

do servico. Foi lhe questionado,

pela diretoria, qual seria o formato
adequado para cumprir a legislagéo.
A partir de uma andlise inicial e um
planejamento, Dr. M. chegou a um
modelo de atendimento focado em
atender as pessoas em emergéncias,
mas sem agendamento de consulta,
ou foco em campanhas de vacinagdo,
promogdo de saude etc.

Por outro lado, pensar muito alto sem um or-
¢amento adequado pode trazer uma série de pro-
blemas, porque, se ndo existe a capacidade para
estruturar o servico “ideal” e garantir todo o seu
funcionamento, o resultado é quase sempre um
servico de baixa qualidade, com 6nus tanto para a
empresa e trabalhadores, quanto para aimagem do
profissional responsavel pelo servigo. Sendo esse
um dos principios basicos durante a definicdo da
politica, por isso, deve ser pensado, antes mesmo
da negociagdo com a diregdo. E isso é ser Gestor: sa-
ber planejar e conciliar a demanda da empresa com
0 que a empresa espera do seu servi¢o de SST—jun-
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tamente com dirigir sua equipe, fazer monitoracdo
e agir com medidas corretivas, quando necessarias.
Por essa razdo é que a politica em satude, quando
criada, deve levar em conta toda essa disposicdo,
sendo apresentada de forma clara e com objetivos
mensuraveis — o que demonstra onde quer chegar
(e como, e quando) e expressa o controle e a quali-
dade do servico pelo Médico Gestor.

Ser gestor em SST é saber planejar
e conciliar a demanda da empresa
com o que a dire¢do espera do seu
servigo de SST, bem como dirigir sua
equipe, fazer monitorag@o e agir
com medidas corretivas, quando
necessdrias.

A partir do momento em que foi definida e assi-
nada, a politica deve ser transmitida e aplicada de
forma ampla e irrestrita, entendendo que foram fei-
tas varias a¢des anteriores em conjunto com os tra-
balhadores e demais hierarquias até a chegada des-
se momento. Apds sua implementacao, geralmente
essa politica sé sera revista quando ocorrer uma
mudanc¢a na alta diretoria ou mesmo se houver,
eventualmente, uma incorporagdo de uma empresa
pela outra. Nesse caso, se aquela que fez a aquisicao
tiver, por exemplo, uma politica mais ampla e dura
em determinados aspectos, serd motivo de revisao
pela outra. Em outras circunstancias, modificagdes
podem ser feitas ao longo do tempo, sempre que
surgem novas varidveis de condi¢gGes que, normal-
mente, sdo motivo para revisdo de processos.

2.3 MISSAO, VISAO E VALORES

Com o principal direcionamento do servico ali-
nhado, partimos agora para a definigdo dos ele-
mentos do tripé: missdo, visdo e valores, conceitos
esses vinculados a politica, e fundamentais para a
implementagdo, organizacdo e desenvolvimento
ndo apenas da empresa como um todo, mas tam-
bém para o Sistema de SST. A partir da sua desig-
nacdo, é possivel fazer o planejamento estratégico,
direcionar a equipe e pensar em melhoria continua.
Missdo, visdo e valores ddo uma plena nog¢do do
que se espera do servigo e por isso é importante
firma-los com a atual equipe. Segundo (CHIAVENE-
TO, 1999), uma definicdo da missdo organizacional
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deve responder a trés perguntas basicas: Quem so-
mos nds? O que fazemos? E por que fazemos o que
fazemos? E tratando-se de um servico de SST, um
exemplo de uma declaragdo concisa nesse sentido
poderia ser: "Garantir a integralidade fisica e psiqui-
ca dos Trabalhadores e as boas condi¢des do traba-
Ilho". J4 a visdo, ainda de acordo com (CHIAVENETO,
1999), ird tratar de uma descrigdo dos anseios do
servigo. A visdo estabelece uma identidade comum
dos propésitos da organizacado para o futuro, a fim
de orientar o comportamento dos membros quan-
to ao destino que a organizacdo deseja construir e
realizar. E, quando falamos de um servico de saude,
é ela, saude, que ird mostrar o alvo para onde os
esforgos da equipe e a alocacdo de recursos devem
ser destinados. Alguns exemplos de menor e maior
comprometimento: 1- “Ser uma referéncia no Para-
na (ou na cidade); ou 2 - “ser uma referéncia no gru-
po e no mundo”; ou ainda 3 - “ser uma referéncia
no mundo como um servico de SST diferenciado".
Entendendo que, quanto mais coloco o servico em
uma posicao de destaque, mais me obrigo a desen-
volver um servico robusto, com maior qualificacdo
e competéncias — e, por sua vez, as metas vao ser
alinhadas de acordo com essa visdo. Jd quando fa-
lamos em valores, tratamos dos principios que ser-
vem de orientacdo para decisdes e acoes da gestdo
e da equipe no exercicio das suas responsabilidades
dentro do servico de SST. Em geral, sdo eles que
traduzem a cultura da empresa, o que esta enrai-
zado na organizagao, como por exemplo o trabalho
mediado pela ética, sustentabilidade, respeito as
regras e normas legais.

Missdo, visdo e valores ddo uma
plena no¢do do que se espera do
servi¢o, entendendo que, quanto
maior a posi¢cdo de destaque, maior
serd a obrigagdo do desenvolvimento
de um servico robusto, com maior
qualificagdo e competéncias

3. IMPLEMENTAGAO E FUNCIONAMENTO

3.1 RESPONSABILIDADES E AUTORIDADES

A definicdo das fungbes e competéncias de cada
nivel de lideranga é um ponto crucial para o inicio
do funcionamento de um SGSST, como seria tam-

bém em outros modelos de sistemas de gestdo. De
acordo com as recomendagdes da OIT (ILO-OSH,
2001), o empregador e sua administracdo devem
definir a responsabilidade, a obrigacdo de prestar
contas e a autoridade para o desenvolvimento, im-
plementacdo e operacdo do sistema de gestdo da
SST, de forma a alcancgar os objetivos pertinentes. E
a expectativa da empresa é que esse seja o papel do
gestor direto, principal profissional encarregado da
melhoria do ambiente ocupacional. Quando existe
um problema em determinado posto de trabalho, a
responsabilidade direta é dessa lideranga, seja ele
supervisor, gerente, diretor ou chefe de departa-
mento. S3do eles que buscardo a melhoria e corre-
¢do dos processos ligados ao trabalho de sua equi-
pe, tendo inclusive responsabilidades legais (civil,
trabalhista e criminal), diante da SST.

Mas para que esses profissionais possam estar
preparados para conduzir esses avangos, primeiro
precisam ter conhecimento da situacao atual da
area em que atuam, de forma a exercer controle
guanto as conformidades. Entdo cabe aqui ao Médico
Gestor sua importante participagdo, na busca por criar
métodos para orientacdo e treinamento desses chefes
de dreas, que precisam, sem duvida alguma, estar envol-
vidos na busca conjunta para a melhoria continua, pois,
de outra forma, pode se tornar um conflito permanente
entre uma lideranca que estd preocupada em produzir,
o Médico Gestor, que esta preocupado com a saude do
trabalhador e a direcdo, que exige melhores resultados
em SST, sem entender direito o processo. E uma boa pra-
tica a se seguir é a criacdo de cronogramas rotineiros de
treinamentos, que precisam ser acordados com a empre-
sa, para o desenvolvimento de competéncias da cadeia
de gestores, principalmente os de producdo. E aqui entra
a Matriz de Risco. Essa ferramenta ira ajudar na visua-
lizagdo de cada ambiente de trabalho, com relacdo aos
perigos, dando pistas ao que deve ser atentado e quais
treinamentos precisam ser estabelecidos para esses pro-
fissionais, incluindo capacitacdo para os médicos que fa-
rdo o atendimento na linha de frente. E responsabilidade
do Gestor em Saude ter conhecimento amplo e profundo
dos riscos e potenciais de les6es dentro da empresa, para
depois estar apto para qualificar sua equipe de saude
que, por sua vez, ira transmitir esse conhecimento para
os outros gestores e trabalhadores. Por isso a OIT (ILO-
-OSH, 2001) recomenda que sejam definidas e comuni-
cadas as devidas responsabilidades, tanto a obrigagdo de
prestar contas quanto a determinagdo das pessoas en-



carregadas de identificar, avaliar ou controlar fatores de
risco/perigos relacionados a SST, apontando, em seguida,
a necessidade da “preparacdo de um plano de agdo para
alcangar cada objetivo, no qual se definam responsabili-
dades e critérios claros de desempenho, indicando-se o
que deve ser feito, quem deve fazé-lo e quando”.

O Médico Gestor deve criar métodos
para orientagdo e treinamento da
cadeia de gestores, que devem estar
envolvidos na busca conjunta da
melhoria continua, sendo uma boa
prdtica a criagdo de cronogramas
rotineiros de treinamentos, que
precisam ser acordados com a
direcdo da empresa.

3.2 PARTICIPAGAO DOS TRABALHADORES

Sem duvida nenhuma, a participagdo dos tra-
balhadores é fundamental ndo apenas durante a
analise inicial de riscos, ao colaborarem para o diag-
néstico e planejamento do modelo de SGSST, mas
principalmente na sua implementagdo. Se nao ha
engajamento, dificilmente todos estardo cientes da
extensdo dos riscos a que estdao expostos — e des-
sa forma ndo saberdo o nivel de prevencdo de que
necessitam. Ndo adianta ser rigoroso e intransigen-
te, delimitando diversas normas e cobrangas, sem
que haja discernimento minimo dos trabalhadores,
pois, dessa forma, estardo apenas fazendo regras e
leis para ndo serem cumpridas (o que é comum). De
uma forma simples, é como a questdo do cinto de se-
guranga: “ou a pessoa usa para ndo ser multada, ou
porque sabe que pode sofrer um acidente, e que isso
afetaria gravemente sua salde", ou seja, na primei-
ra chance em que ndo existir fiscalizagdo, o sujeito
estara dirigindo sem o cinto. Entdo ferramentas que
propiciem maior discernimento quanto as questdes
dos riscos devem ser utilizadas nesse trabalho, como
o Mapa de Riscos (ja citado), que atua como um im-
portante instrumento de conscientizagdo, pelo fato
de que sdo os proprios trabalhadores do local que
vao elabora-lo, o que lhes confere, efetivamente, o
conhecimento sobre os riscos a que estdao expostos.
Mesmo sendo um processo orientado pelo médi-
co e o engenheiro de seguranca do local, serdo os
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profissionais que irdo incluir os itens no mapa; uma
acdo que vai na linha do que a OIT (ILO-OSH, 2001)
recomenda, no sentido de que a participacao de to-
dos constitui um elemento essencial do SGSST na
organiza¢do; o empregador deve assegurar que 0s
trabalhadores e seus representantes em SST sejam
consultados, informados e capacitados em todos os
aspectos associados a saude e seguranga, incluin-
do as medidas relativas a situacdes de emergéncia.
E a empresa deve adotar medidas para que todos
disponham de tempo e recursos para participarem
ativamente dos processos de organizac¢ao, planeja-
mento e implementacdo, avaliacdo e agdo para me-
Ihorias do sistema de gestdo da SST.

E, como parte desse engajamento, é importan-
te destacar o papel da seguranga colaborativa, em
que ha um cuidado mutuo entre todos, sendo esse
o0 estagio avancado (e ideal) da participacdo dos tra-
balhadores. Um exemplo de atuagdo nesse sentido,
€ o caso das seguradoras que trabalham com orien-
tagdo para se evitar riscos ocupacionais nas empre-
sas. Sua principal funcdo é a de fazer o seguro con-
tra acidentes, obviamente, mas também ensinando
como evita-los. Inclusive, baseiam-se em ferramen-
tas de analise como a Curva de Bradley® (Figura
04), que demonstra o “grau de amadurecimento
da cultura de SST”, dividido em quatro niveis, de
acordo com (DUPONT, 1994): 1.Estagio Reativo — os
trabalhadores ndo se responsabilizam, acreditando
gue seguranca é algo determinado mais pela sorte
do que por planejamento e que “fatalidades acon-
tecem”; 2. Estagio dependente — os trabalhadores
tém um entendimento de que seguranga quer dizer
apenas “seguir regras”; 3. Estagio independente —
os integrantes da organizagdo entendem a sua res-
ponsabilidade com a prdpria seguranca; e 4. Estagio
interdependente — Além de cuidar da prépria segu-
ranga, sentem que também tém um papel com o
cuidado com os outros, acreditando que a melhoria
verdadeira em SST sé pode ser alcangcada na forma
de um grupo unido. Nesse ultimo caso, podemos
exemplificar com uma situagao em que o “erro” é
identificado, e, na mesma hora, os trabalhadores
interagem para que se possam evitar os problemas
decorrentes dele. E nesse estagio que podemos

8 Criada em 1995 por DuPont, a Curva de Bradley é um sistema que possibilita uma clara compreensdo das quatro fases do desenvolvimento

da cultura de seguranga na empresa.
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constatar uma supervisdo efetiva, sendo essa a me-
Ihor forma para assegurar a saude e seguranca do
trabalhador.

3.2.1 PLANOS DE CONTINGENCIAS

Definida como uma “sucessdo de erros prima-
rios”, o incéndio na boate Kiss foi uma tragédia que
matou 242 pessoas e deixou mais de 600 feridos na
cidade de Santa Maria, no Rio Grande do Sul, em
janeiro de 2013. De |3 para ca se tornou objeto de
estudo para a area de SST, como um exemplo de
irregularidades, acdes e omissdes que contribui-
ram para a escalada enorme da tragédia. Teve inicio
guando um membro da banda disparou um sina-
lizador no ambiente fechado do local, sendo que
o revestimento do teto era composto por espuma
inflamavel. Para piorar, a boate estava com super-
lotacdo, falha de extintor de incéndio, sistema de
exaustdao bloqueado, falta de itens de seguranga
como chuveiros automaticos (sprinklers) e sistema
automatico de saidas de fumaca e gases quentes,
entre outros. Além disso, varios frequentadores do
local acabaram prensados e asfixiados no banheiro

por causa de problemas na sinalizagdo de emergén-
cia, pois foram confundidos, achando que ali havia
uma saida, mas que ndo existia. Nao fosse a con-
ducdo corajosa do servico de salde e emergéncia
do Hospital de Santa Maria, que estava preparado
para essa situagdo de catdstrofe, o nimero de viti-
mas letais poderia ter sido maior. Em casos como
esse, € preciso ter um planejamento detalhado e
todo um suporte, sabendo quem sdo as pessoas
chave e como aciona-las. Diante disso, como fazer
a transferéncia de 30-40 pessoas em estado grave?
Como gerenciar 0s recursos e pessoas que ndo sao
suficientes para o atendimento em grande escala?
Como fazer?

Esse foi um, entre muitos outros casos, em que
a lideranga, uma equipe bem qualificada e um pla-
nejamento de a¢dao bem estruturado foram deter-
minantes para minimizar as consequéncias negati-
vas da situagdo emergencial. E aqui entra o Plano
de Contingéncia que, quando tratamos de SST, é um
conjunto de medidas de prevencgdo e reac¢des (des-
critos em um documento) com uma estrutura es-
tratégica e operativa, onde sdo propostos uma série
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de procedimentos alternativos ao funcionamento
normal do servigo, a fim de retomar aos processos
normais de trabalho apds sua resolugdo. Sem um
plano de contingéncia, as a¢Ges de corregao e eli-
minagdo de problemas emergenciais tornam-se ar-
riscadas e muitas vezes desorientadas, até mesmo
porque sao executadas em um momento de crise,
ndo testadas e sem planejamento prévio.

Todo plano de contingéncia inclui a criagdo de
um comité formado por membros de diferentes
departamentos da empresa, sendo frequente-
mente destacado um membro sénior capaz de se
relacionar com diferentes areas e dar a ele acesso
facil a alta direcdo. Quando criado e documenta-
do, deve ser testado periodicamente e atualizado
sempre que necessario, de forma a avaliar (ante-
cipadamente) seu funcionamento em situagGes de
contingéncia. Hoje, a estruturacdo dos servicos de
crise nas empresas é mais comum, felizmente. En-
tretanto o que ainda se vé, em alguns casos, é que
hd uma preocupag¢do maior em se preparar para
a “comunicacdo” com a imprensa e com o publi-
co, do que focar ao maximo no cuidado com vidas.
Gasta-se muita energia buscando preservar a ima-
gem da empresa perante a sociedade, mas dedica-
-se pouco em um alinhamento que seja eficiente e
reflexivo diante das consequéncias. Como vamos
verdadeiramente tratar essas situacdes durante as
reunides do PC? As responsabilidades tém que ser
apontadas, mas pensadas de forma conjunta, para
gue ndo se tornem apenas problemas “dos bom-
beiros”, “da seguranca patrimonial” ou “da Saude
e Seguranca do Trabalho".

GESTAO ADMINISTRATIVA E FUNCIONAL

3.3 CONTRATACOES

A partir do momento em que se define o tama-
nho e o funcionamento do servico, é preciso partir
para a defini¢do dos seus fornecedores. Nas empre-
sas de menor tamanho, a contratagdo pode ser feita
pela prépria drea de SST. Entretanto, naquelas de
médio para grande porte existe o setor de compras,
especializado em negociacdo e aquisicao de bens
e servicos. Essa é uma das areas que mais cresce
dentro das organizagdes pela sua fungdo estratégi-
ca e esta ligada ao controle financeiro, realizando
concorréncias, licitacdes dos servicos, admissoes,
entre outros. Nisso, podemos dizer que a praxe do
processo de contratagdes ocorre com a definicdo
dos profissionais que o médico gestor considera
como estratégicos para o tamanho e formato do
seu servico, como no exemplo da (Tabela 07). A
contratagdo, em si, ndo é tratada pelo gestor em
salde, mas, sim, por meio de um processo padrdo
realizado em toda a empresa, para evitar indicacdes
e beneficiamentos profissionais.

Dentro dessa perspectiva, existe hoje o chama-
do “desenvolvimento de fornecedores”. E o que isso
significa? Que a empresa vai ao mercado e vé que
determinado profissional tem um custo muito alto,
ou que nao esta preparado de acordo com suas ne-
cessidades, mas, ainda assim, realiza a contratacdo,
porém, mediante um periodo de desenvolvimen-
to do trabalhador, até que esse possa adquirir as
competéncias para atingir a qualidade e exceléncia
esperadas. Isso é comum nos dias de hoje, principal-
mente com a chegada do eSocial, com a elevacgdo de
investimentos na area de compliance® e com o au-

Tabela 7 - Exemplos de profissionais para a formagao de um servigo de SST em uma empresa de porte médio.

Profissional Horario Turno

Médico especialista 9h00 — 12h00 Manha

Clinico geral 9h00 — 18h00 Manha — Tarde
Enfermeiro 9h00 — 18h00 Manha — Tarde
Fonoaudidlogo 14h00 — 18h00 Tarde

Técnico em enfermagem 9h00 — 18h00 Manha — Tarde

9 Compliance é o conjunto de disciplinas para fazer cumprir as normas legais e regulamentares, as politicas e as diretrizes estabelecidas
para o negdcio e para as atividades da instituicdo ou empresa, bem como evitar, detectar e tratar qualquer desvio ou inconformidade que

possa ocorrer.
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mento da necessidade de se realizar contrata¢des de
servicos externos. Nesse Ultimo caso, a empresa estd
sujeita as mesmas regras da SST, sejam eles efetivos
ou terceirizados. No caso de infracdes, tanto a con-
tratada como a contratante podem ser penalizadas,
pois a terceirizacdo de forma alguma vai eximir as
organizagdes da responsabilidade e do cumprimento
— minimo - das normas legais. Para isso, deve existir
uma avaliacdo frequente com relagdo as normas de
SST, sendo responsabilidade da empresa, inclusive, a
criacdo de um planejamento para avaliacdo e acom-
panhamento de trabalhadores externos, que é a cha-
mada Gestdo de Terceiros. Essa Gestdo de Terceiros
tem como um dos objetivos o envolvimento dos con-
tratados com as ag¢les de seguranca, alinhadas com
a cultura de SST da empresa, incluindo elementos
da norma ISO 450001, como auditorias, inspecodes,
treinamentos, analise de risco, permissées de traba-
Iho ou ATR (Autorizacdo de Trabalho de Risco) e pro-
gramas de reconhecimento. O Gestor em Saude tem
que estar preparado para realizar essas cobrancas,
bem como criar formas de medicdo da qualidade do
servico da empresa externa, criando um relatério
que trate da entrega do trabalho realizado. Se con-
sultada na lei, essa corresponsabilidade ndo é recen-
te, mas so agora vem se fortalecendo como pratica
e como aprendizado. Hd um entendimento que ndo
se deve simplesmente “largar o servico complicado
para o terceirizado”, como acontecia com servicos
como refeitdrio, vigilancia e limpeza, o que levava
antes a uma “precarizacdo do trabalho”.

O Gestor em Saude deve estar
preparado para realizar cobrangas

e criar formas de medicdo da
qualidade do servigo, ndo apenas
dos funciondrios como também

de empresas terceirizadas,
possibilitando a criagdo de relatorios
que tratem do trabalho entregue.

Outra situagdo a se apontar é que, infelizmente,
a legislacdo brasileira permite que o médico exerca
sua fun¢do sem a participacdo de uma equipe. E no
caso de estarmos tratando de uma empresa que so
quer cumprir a legislagdo e ndo vé a importancia
do servico, pode ocorrer o isolamento do médico,
que acaba fazendo trabalho amplo e basico. Para

dar uma ideia geral, o que se observa (com algumas
excecbes) é que empresas que possuem entre 200
e 300 funcionadrios ja fazem a contratagao do téc-
nico de enfermagem; por outro lado, aquelas com
50 a 100 colaboradores dificilmente estardo inves-
tindo nesse profissional, com excecdo dos casos em
que existe um valor cultural dado a saude; e abaixo
de 50, o que geralmente ocorre é a terceirizacao.
Obviamente que, quando estamos falando de um
“Médico Gestor”, significa que esse profissional
terd uma estrutura para o servigo, caso contrario,
ele ndo sera um gestor e toda a resposta deve ser
diferente do que abordamos aqui. Para a finalida-
de deste livro, devemos pensar em empresas que
ja possuem um centro médico (ou uma estrutura
minima), com a ajuda de pelo menos um técnico de
enfermagem. A partir disso, é que estamos falando
de Gestdo da Saude em SST.

3.4 COMPETENCIA E CAPACITAGAO

A capacitagdo, experiéncia e instrugdo em SST
podem ser entendidas, de um modo geral, como
um processo educacional que visa proporcionar aos
gestores e trabalhadores a conscientizagdo e orien-
tagdo acerca dos riscos presentes em suas fungdes
e atividades profissionais, bem como os de suas
equipes. De acordo com as recomendacdes da OIT
(ILO-0OSH, 2001), “os requisitos de competéncia ne-
cessarios em SST devem ser definidos pelo empre-
gador e os procedimentos devem ser estabelecidos
e mantidos para assegurar que todas as pessoas se-
jam competentes para incumbir-se de seus deveres
e responsabilidades relativos aos aspectos de SST”.
Entretanto, para que esse cendrio seja formado, ha
a necessidade de investimento em um sistema de
educacdo continuada, algo que quase ndo aconte-
ce nas organizac¢oes, sendo que o0 mais comum sao
treinamentos apenas durante a integragdo dos tra-
balhadores. Mesmo nas grandes empresas, ainda
existe uma caréncia por programas e cronogramas
de desenvolvimento tanto dos gestores como de
suas equipes com relagdo a SST. Com algumas ex-
cecgdes, ndo é comum o engajamento “instituciona-
lizado” dos hierarquicos, com amplo conhecimento
do sistema de SST e seus processos, resultado de
atualizagdo e aprendizagem rotineira, lembrando
que, de acordo com a OIT (ILO-OSH, 2001), “a capa-
citagdo deve ser oferecida gratuitamente a todos os



participantes e, quando possivel, realizada durante
as horas de trabalho”.

Um modelo de agdo a ser sugerido nesse sen-
tido é o de se abordar o treinamento com foco es-
tritamente nos riscos, apresentando-os em forma
de um panorama geral, no primeiro momento, e
passando para questdes mais pontuais, posterior-
mente, relacionando topicos como ergonomia, pro-
dutos quimicos, entre outros. Concomitantemente,
o ideal é que existam avalia¢des da compreensao
e da retengao do conhecimento adquirido pelos
participantes, para avaliar o grau de absorcao das
informacOes, usando determinadas abordagens.
Outra forma de perceber a falta ou ineficacia da
capacitacdo, pode ser pela percepg¢ao do posicio-
namento das pessoas diante das problematicas.
Exemplificando:

“Na empresa XRP eram realizados
treinamentos a cada 8 meses
sobre Riscos no Ambiente de
Trabalho. O contetido era amplo

e difuso, apresentando pontos
que nem sempre diziam respeito a
determinados trabalhadores. Em
meio a isso, notava-se a falta de
agdo dos trabalhadores com relagéo
aos problemas que ocorriam,
como falhas de armazenamento
de produtos, exaustores ndo
estavam funcionando, as grades
de sequranca caindo, ja que
ninguém se preocupou com esses
ocorridos. Como forma de corrigir
esse comportamento, a equipe

de SST adaptou o contetido de
forma direcionada para grupos
homogéneos de trabalho, ou

seja, para aqueles grupos que
estdio expostos aos mesmos

riscos e ampliou a frequéncia de
treinamento para cada 6 meses.
Ap0s o periodo de um ano, o que
se observava eram trabalhadores
bem mais atuantes sobre eventuais
problemas.

Dentro desse exemplo, podemos entender que
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maior periodicidade das capacitacdes pode ser be-
néfica para os resultados para com a SST, mas antes
deve-se levar em conta as devidas responsabilida-
des e atuagGes de cada profissional, bem como os
riscos a que cada um deles estard sujeito para a de-
finicdo da programacdo de treinamento. Uma situ-
acdo muito comum, em que ocorre clara necessida-
de de uma etapa de reciclagem de um trabalhador,
é durante a mudanca de posto de trabalho, pois,
nesse caso, Novos riscos podem estar presentes.

3.5 COMUNICAGCAO

Quando elaboramos documentos importantes
como a politica, missdo, visdo e valores, estamos
comunicando. Da mesma forma, quando criamos
relatdrios, delegamos fung¢des ou incluimos o Mapa
de Risco nos postos de trabalho, também exerce-
mos a comunicacdo. Melhor dizendo, agimos como
interlocutores quase o tempo todo durante o perio-
do em que estamos trabalhando, independente da
funcdo. Entretanto, é na posicdo de lideranca, como
a do Gestor em Saude, que surge uma maior res-
ponsabilidade em saber transmitir informagdes de
maneira clara e precisa, seja para com sua equipe,
demais trabalhadores e alta direcdo (publico inter-
no) ou outras empresas, comunidade, entre outros,
(publico externo). Isso porque eventuais falhas na
comunicagdo e a falta da devida compreensdo de
como desenvolver demandas podem gerar desali-
nhamentos do servico, perda de prazos e uma série
de outros erros relacionados a SST. Além disso, uma
equipe que ndo estabelece um bom didlogo entre
seus membros passa a impressdo de estar a deriva,
com maior chance de surgirem erros, menor moti-
vacado e, consequentemente, o retrabalho. Mais do
gue apenas um esforco global, as empresas buscam
estimular o desenvolvimento da comunicagdo tam-
bém nos seus sistemas (e isso inclui o SGSST), sen-
do parte da estratégia social da organizacdo o de
demonstrar o valor que ela da para as questdes de
saude e seguranca do trabalhador.

Segundo a OIT (ILO-OSH, 2001) “Devem ser es-
tabelecidos e mantidos procedimentos e disposi-
¢Oes para: receber, documentar e responder ade-
guadamente as comunicagles internas e externas
relativas a SST; assegurar a comunicacao interna da
informacdo sobre SST entre os niveis e as fungoes
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relevantes da organizacdo; e assegurar que as pre-
ocupagdes, as ideias e as contribuices dos traba-
Ihadores e de seus representantes para as questdes
de saude e seguranga no trabalho sejam recebi-
das, consideradas e respondidas”. A comunica¢do
tem um papel fundamental dentro do processo
de salde na empresa, ja que é por ela que passam
esclarecimentos, informes rotineiros e a educacao
continuada dos trabalhadores e da equipe. Desde
informagdes simples, como uma eventual alteragao
no horério de funcionamento (por causa de uma re-
forma, por exemplo), até um plano de contingéncia
sobre como agir em casos de incéndio dependem
de uma comunicacdo adequada.

De um modo geral, quando falamos de comuni-
cagao corporativa, pensamos em questdes amplas,
como o aumento de credibilidade, melhoria da ima-
gem da empresa e de seus resultados e crescimento
nos lucros. Isso ja sao pontos bem consolidados e
explorados, a despeito da necessidade continua de
atualizagdo nesse sentido. Entretanto as organiza-
¢Oes jd comecam a encontrar na comunicagdo em
SST uma nova area para buscar diferencial com-
petitivo. As empresas que avancam nesse sentido,
com certo pioneirismo, comegam a colher resulta-
dos. Deixam de fazer apenas “os avisos basicos” e
ja enxergam formatos mais ambiciosos, como, por
exemplo, campanhas de promogdo e prevengao em
SST que tenham forte repercussao e reflexo positivo
nos numeros de absenteismo e doencas ocupacio-
nais. Quando feito de uma forma estruturada, or-
ganizada e sistematica, dentro do plano de negdcio
da empresa, esse tipo de atuagdo cria oportunida-
des de melhores resultados. Um exemplo disso é a
criagdo de agbes rotineiras que levem ao feedback
e conscientizagao. Vejamos o exemplo:

ApGs passar uma semana fora da
cidade, conhecendo mais a fundo a
sede de sua empresa, Dr. M trouxe
uma série de ideias para aplicar na
filial onde é o Gestor em Saude. A
partir desse benchmarking, uma
delas foi a criagdo do boletim mensal
“MaisSatde”, onde informagdes sobre
seguranga no trabalho, boas prdticas
e saude na familia eram abordados,

além de entrevistas com funciondrios.
Um ano depois, era perceptivo o maior
engajamento dos trabalhadores,
decorrentes desse novo canal de
comunicagdo.

Ter um plano que envolva tanto comunicagdo
externa como interna gera melhor otimizagdo de
processos, mais seguranca, agilidade no trabalho e
credibilidade da imagem da empresa. A boa comu-
nicacdo influencia diretamente no relacionamento
entre o servico, a empresa e os funciondrios, per-
mitindo que os resultados entregues pela equipe
sejam melhores, (pois todos estdo mais motivados)
e a alta direcdo oferece maior suporte para o gestor,
pois confia mais na sua autoridade.

Os SGSSTs devem sempre considerar ter um
profissional que saiba lidar com a informacgao
e esteja disponivel para exercer sua fungdo com
qualidade, nem que seja um estagidrio, pois é
importante assegurar a boa comunica¢do ndo so
para questbes institucionais, de prevencao e de
processos, mas também visando a comunicacdo
externa. A valorizacdo do servico, tanto pelos
hierdrquicos, como pelo publico externo, é ne-
cessaria, inclusive para se conseguir maior apoio
as novas empreitadas, possibilitando até mesmo
maior destinacdo de orcamento. O SGSST de uma
empresa que presta um servico diferencial inspira
seus trabalhadores e comunidade ao seu redor a
querer fazer parte daquela organizac¢do, colabo-
rando também para a afei¢do do publico como um
todo e desperta interesse de outras organizacoes,
fazendo dela uma referéncia em SST, e objeto de
interesse e benchmark. E se a visdo do servico in-
tenciona que a empresa “seja uma referéncia em
saude no Brasil”, saber comunicar o trabalho bem
feito é essencial para ser reconhecida como tal.

Um plano de comunicag¢do interna

e externa gera otimizag@o de
processos, mais seguranga, agilidade
no trabalho e credibilidade da
imagem da empresa, bem como
melhora o relacionamento entre o
servigo, @ empresa e os funciondrios.

As vezes, parte importante da comunicacdo ex-



terna se baseia também na presenca e relevancia
do Gestor de Saude fora do ambito da empresa, na
forma de uma atuacdo proficua em palestras, con-
gressos, eventos, sociedades publicas etc. Assim o
servigo acaba ganhando reconhecimento também
através do profissional que conduz o processo, que
deixa boas impressdes profissionais pelos seus cir-
culos sociais - algo muito comum na drea de saude.
E importante para a empresa ter gestores médicos
socialmente ativos, tanto na comunidade quanto
dentro da sua especialidade, para que ele possa
levar o servico de forma positiva para o publico e,
consequentemente, também ser bem considerado
pelos orgdos de fiscalizacdo.

Entretanto esse é um ponto algumas vezes sen-
sivel nas empresas, pois existem aqueles que ndo
compartilham desse entendimento, que fazem o
cerceamento das atividades do Médico Gestor fora
da organizacdo, pois consideram “perda de tempo”
ou contraprodutivo. Pelo contrario, existem bene-
ficios que se somam para a imagem da empresa,
bem como agregam em termos de crescimento do
profissional que detém a funcdo. E esse, por sua vez,
respondera com maior engajamento pela oportuni-
dade recebida e por perceber que é valorizado pela
empresa.

3.6 DOCUMENTACAO

Uma das fun¢des mais importantes dentro dos
varios modelos de administracdo estd no correto
armazenamento das informacdes, de forma a se es-
tabelecer um conjunto de comportamentos visando
tornar o uso, a avaliagdo e a guarda de documentos
mais agil, racional e eficiente. E, quando tratamos de
um Sistema de Gestdo em SST, ndo estamos falan-
do apenas de informagdes e adequacdes rotineiras,
mas também da responsabilidade com documentos
legais, prontuarios médicos, riscos ocupacionais, fi-
chas de EPIs, comprovacdo de normatizagdes, entre
outros. Isso sem falar que essa é uma parte funda-
mental na busca e manutencdo das certificacdes de
qualidade. Segundo a OIT (ILO-OSH, 2001), todos
os demonstrativos, dados, registros, comprovantes,
entre outros, do servico devem “estar suficiente-
mente documentados, segundo a conveniéncia e
de acordo com o porte e a natureza da atividade da
organizacao”. Entretanto, trata-se aqui de um ponto
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fragil nas empresas, uma vez que lidar com grande
volume de informacdo pode ser mais laborioso do
gue se imagina, quando ndo realizado de uma for-
ma correta desde o principio.

De acordo com a OIT (ILO-OSH, 2001), recomen-
da-se que a documentacédo seja estruturada e escri-
ta de forma clara e de maneira a ser compreendida
pelos usuarios, estando sujeita a andlises regulares,
modificacGes (quando necessario), difundida e de
facil acesso a todas as partes interessadas da em-
presa. “Os registros de SST devem ser estabeleci-
dos, gerenciados e mantidos no local de origem, de
acordo com as necessidades da organizacdo”. O que
significa que o profissional gestor do servico médico
deve estar preparado, nas suas competéncias, para
elaborar e redigir as normas internas do SGSST, que
serdo documentadas e descritas da melhor forma
para o facil entendimento da equipe e demais tra-
balhadores. De acordo com a OIT (ILO-OSH, 2001),
dentre os registros principais que devem compre-
ender a documentac¢do do servico estdo: “politica
e os objetivos da organizacdo em matéria de SST;
fungdes administrativas e as responsabilidades fun-
damentais para a implementacdo do sistema de
gestdo; os fatores de risco (ou perigos) e riscos sig-
nificativos para a SST resultantes das atividades da
organizacdo, bem como as medidas adotadas para
preveni-los e controld-los; e os planos, os procedi-
mentos, as instrugdes e outros documentos inter-
nos utilizados na estrutura do sistema de gestdo da
SST”. Ainda segundo a OIT (ILO-OSH, 2001), sobre as
documentac¢des que podem compreender o servigo
estdo os “registros resultantes da implementacdo do
sistema de gestdo da SST; registros relativos a lesdes,
degradacdes da saude, doencas e incidentes relacio-
nados ao trabalho; registros decorrentes da legisla-
¢do nacional de SST; registros relativos a exposicoes
dos trabalhadores, a vigilancia do ambiente de tra-
balho e da saude dos trabalhadores; e os resultados
do monitoramento ativo e reativo”. Incluindo, aqui,
a documentacdo do prontudrio médico, para o qual
existe toda uma normativa de manipulagdo e contro-
le, previstos pelo Conselho Federal de Medicina.

Nao existe um prazo obrigatdrio para a finaliza-
¢do da base de todo esse processo, salvo se o pro-
fissional for encarregado de um servico em anda-
mento e que no maximo precise ser aprimorado. De
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outra forma o Gestor em Saude precisara construir
a documentacgao ao longo dos anos, organizando o
servico e incluindo os registros em pastas. E ainda
assim, na prdatica, novos registros serdao regular-
mente atualizados e incluidos por tratar-se de um
processo que deve ser mediado por melhoria conti-
nua. Isso quando nado falamos da documentacao ro-
tineira de saude que chega em um fluxo diario. De
uma forma simplificada, podemos estruturar uma
organizagao otimizada das pastas, a por meio da
proposta da (Tabela 8), levando em consideragdo
gue se trata apenas de um modelo inicial.

Quando damos inicio a implementagdo da ges-
tdo de documentos no servigo, entendemos que
essa etapa de certa forma ja vem ocorrendo desde
0 momento em que o gestor em saude deu seus pri-
meiros passos na verificacdo e diagndstico dos pro-
cessos de SST na empresa. A coleta de informagdes,
analises de dados, elaboracdo da politica e diretri-
zes do SGSST, entre outros, todos eles sdo registros
determinantes para a empresa e devem constituir o
acervo do servigo de salde e seguranga ja durante
seu estabelecimento. Entretanto, devemos reiterar
que dali para a frente esse é um processo ininter-
rupto, sendo que todas as decisGes, treinamentos,
acoes, demandas, dentre outras rotinas decorren-
tes do servigo, necessitam passar pelos devidos re-
gistros e formalizacGes, pois, a partir disso, é gera-

do um histdrico benéfico para medi¢des e controle,
como também é criado um resguardo para possi-
veis fiscalizacOes e ac¢des judiciais que necessitam
comprovacgdes e apuracao de responsabilidades.

Verificagdo do ambiente
ocupacional, treinamentos, atas,
andlises de dados, entre outros,
todos devem constituir o acervo do
servigo de SST, sendo que o processo
de armazenamento de informagdes
deve ser ininterrupto e necessita
passar pelos devidos registros e
formalizagoes.

Dentro disso, um exemplo de boas praticas é o
estimulo ao habito de se instituir atas durante os en-
contros e discussdes relacionados a SST, algo a ser
mantido além da esfera da CIPA - Comissdo Interna
de Prevencdo de Acidentes, que, nesse caso, tem
isso como uma obrigacdo legal. E importante para a
qualidade e desenvolvimento do servico o registro
de como se deu o envolvimento dos trabalhadores,
quais foram as discussoes e acertos, preocupacoes,
motivacles e a¢des. E por mais que possa parecer
exagero, nao basta simplesmente alcancar os obje-
tivos na melhoria sensivel das condi¢es de traba-
Iho - é preciso também comprovar que tudo isso foi

Tabela 8 - Sugestao de disposicdo para documentos do SGSST

Pasta 1 Politica do SGSST e demais elementos, constituindo o manual do SESMT;

Pasta 2 Estruturagdo do servico, elencando as fungdes administrativas presentes, cargos e res-
ponsabilidades de cada um dos gestores dentro do servico;

Pasta 3 Riscos elencados no ambiente de trabalho separados de acordo com a Matriz de Risco, e
como eles estdo sendo trabalhados;

Pasta 4 Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA);

Pasta 5 Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO)

Pasta 6 Programa de Protegdo Respiratdria;

Pasta 7 Programa de Conservagdo Auditiva;

Pasta 8 Programa de Acreditagdo Hospitalar;

Pasta 9 QOutras ...




feito. Por isso, o Gestor em Saude e sua equipe de-
vem saber conciliar seus trabalhos rotineiros com
a pratica documental, sendo frequente a busca por
auxilio de profissionais como a secretdria ou a re-
cepcionista (que assistem com a documentagao uti-
lizada no dia a dia) e, possivelmente, do técnico em
enfermagem ou auxiliar administrativo (que podem
atuar na organizacdo e atualizagdo dos registros).

3.6.1 ORGAOS DE FISCALIZAGCAO

Quando tratamos da questdo de documenta-
¢do dentro de um servico de salde e seguranca
do trabalho, na maior parte do tempo fazemos a
correlagdo com as diligéncias legais, em funcdo da
fiscalizacdo rotineira que solicita registros e com-
provacbes dos devidos cumprimentos. Algumas
delas (e talvez as principais) sdo o Ministério do Tra-
balho, através da Servico de Referéncia em Salde
do Trabalhador (SRST) regional, e o Ministério da
Saude, através do Centro de Saude do Trabalhador,
Cereste, Sesc, entre outros. Na ocorréncia de uma
doenca ocupacional, por exemplo, o trabalhador é
encaminhado para alguns desses locais para a devi-
da investigacdo, ou mesmo o médico dessas insti-
tuicdes pode, eventualmente, visitar a empresa na
busca por maiores informacdes.

A ANVISA é outro dérgdo que também esta envol-
vido nesse processo de vistoria. E ele que realiza a
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emissdo anual do certificado sobre a avaliagdo das
condi¢Bes sanitdrias e questdes legais dos Centros
Médicos de Saude Ocupacional. Dentre os docu-
mentos solicitados, estdo registros referentes ao es-
tabelecimento, especificacdes arquitetonicas, esteri-
lizagdo (autoclave e estufa), medicamentos, residuos
de salde, entre outros, de acordo com a (tabela 9).

Além dos drgaos citados, temos também o caso
da fiscalizacdo realizada pelo INSS, que demandara
documentacdo relacionada a aposentadoria, PPP,
entre outros, de forma que esses registros devem
estar organizados para sua pronta entrega. Durante
sua visita, o INSS também podera checar os postos
de trabalho para observar se ha volume significativo
de doencas ocupacionais ou se a empresa esta aten-
ta a emissdo e prazos devidos dos Comunicados de
Acidente de Trabalho (CAT) - o que significa que ela
tem que ter sido registrada (e ndo apenas emitida e
assinada), mas protocolada através do site do INSS.
Outro 6rgdo que devemos citar é o Ministério Publi-
co, que pode realizar fiscalizacdo nas empresas, prin-
cipalmente nas de grande porte, a partir da dentncia
dos outros 6rgdos, o que cria, com isso, a necessidade
do Ministério do Trabalho também iniciar uma inves-
tigacdo. Nesse contexto, temos que entender que a
documentacao pode ser solicitada por um perito, ou
por indicacdo de um juiz, diante de uma acgao judicial
em andamento. Por isso é importante a existéncia de
um profissional da drea de saude da equipe do SGSST

Tabela 9 - Documentos exigidos no ato da inspecdo sanitaria. Fonte Guia de Orientacdo para
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude - Coordenacado de Vigilancia em Saude - COVISA, Secretaria

Municipal de Satde de Sao Paulo.

= Contrato Social, se pessoa juridica;

= Manual de Rotinas e Procedimentos com descri¢do
detalhada do conjunto de atividades e procedimentos

técnicos realizados no estabelecimento, assim como da

rotina de limpeza e higienizagdo dos equipamentos
e dos ambientes;

m Inscri¢do junto ao conselho profissional do
responsavel técnico;

= Cadastro com a LIMPURB;

= Contrato de Servigos terceirizados e da licenga de
funcionamento da contratada, quando for o caso;

m Registro da clinica junto ao CRM, no caso de
pessoa juridica;

= Certificado de Controle de Pragas Urbanas e
limpeza da caixa d’agua;

m Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros;

= Controle de manutengao preventiva e
corretiva dos equipamentos;

m Escala de recursos humanos e carteira
vacinal dos funcionarios.
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que possa auxiliar neste trabalho. Frequentemente,
a enfermeira ou o técnico de enfermagem (conforme
a disposicdo da empresa) é quem encabega esse pro-
cesso durante a fiscalizacdo. Esse profissional muitas
vezes é treinado e capacitado para fazer toda a pre-
paragdo, documentagdo e organizagdo do servico
para atender as recomendacGes técnicas, ja que ele
€ 0 mais apto. Até mesmo porque existe uma lacuna
na formagdao médica sobre como conduzir uma au-
ditoria da Vigilancia Sanitaria ou de fiscalizagdo dos
servicos de salde.

3.6.2 A GUARDA DA DOCUMENTAGAO

Dentro de todos os processos da fundamentacao
de um SGSST, seja no planejamento, implementa-
¢do ou nas suas mudancas e melhorias, uma reco-
mendacdo sempre presente nas diretrizes da OIT
(ILO-0OSH, 2001) é a de promover o envolvimento
dos trabalhadores, gestores e alta dire¢do. O engaja-
mento de todos para o desenvolvimento do servico
é determinante para que ele acontega, ndo sendo
este o esforco de um homem sé. E a estruturacdo
da documentacdo de forma correta é fator indispen-
savel para o acesso a informacdo, gerando conheci-
mento, compromisso e participagdo dos envolvidos.
Mais ainda, é direito do trabalhador consultar esse
material e té-lo disponivel. De acordo com a OIT
(ILO-OSH, 2001), a documentagdo deve poder ser
identificada e rastreada, tendo seu tempo de con-
servacdo especificado. “Os trabalhadores devem ter
o direito de consultar os registros relativos ao seu
ambiente de trabalho e a sua saude, respeitando a
necessidade de confidencialidade”. Por isso a ne-
cessidade da inclusdo de pastas de facil acesso para
que todos possam compreender os procedimentos
e funcionamento da SST na organizagdo, como por
exemplo aimportancia do uso de EPIs, o cuidado das
vestimentas, atenc¢do aos acidentes, normas da em-
presa, entregas de atestados no prazo, entre outros.

Preferencialmente, todas essas informacdes
devem estar no centro de documentacdo da em-
presa (quando houver), para o facil acesso, entre-
tanto ndo sdo todas as organiza¢Ges que tém essa
cautela. E isso, sem duvida, cria dificuldades para
o profissional de salde desenvolver o servico, ja
que a guarda da documentacdo de SST acaba sen-

do mantida dentro da prépria estrutura do préprio
SGSST; o que ndo so6 acarreta uma demanda maior
para a equipe, como pode gerar certa confusdo
na busca desses registros por ndo estarem em um
tronco comum. Importante salientar que nem to-
dos os documentos sdo de livre acesso ou de pos-
se dos trabalhadores. Alguns deles possuem certas
restricoes de acesso e posse, por serem sigilosos,
como o prontuario médico e a ficha administrativa
da empresa, que precisam ser guardados de forma
diferenciada. Pela sua importancia, vamos aborda-
-las com maior destaque.

Prontuarios — O prontudrio médico, elaborado
dentro do SGSST, é uma importante peca que cons-
titui o histérico da saude do trabalhador. As infor-
magdes que nele existem pertencem ao paciente
e sdo sigilosas. Entretanto, cabe a empresa, mais
especificamente ao médico responsavel, a guar-
da desse documento, disponibilizando ao pacien-
te apenas a copia integral e auténtica quando por
ele solicitado. De acordo com o Conselho Federal
de Medicina, o prontuario Médico é “o documento
Unico constituido de um conjunto de informacdes,
sinais e imagens registradas, geradas a partir de fa-
tos, acontecimentos e situacOes sobre a saude do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater
legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comuni-
cacdo entre membros da equipe multiprofissional e
a continuidade da assisténcia prestada ao individuo
(Resolugdo no 1.638/2002) e considerado de elabo-
racdo obrigatdria pelo Cédigo de Etica Médica (Ar-
tigo 69)”. Além disso, devemos lembrar que se trata
de um documento de defesa legal, uma vez que a
auséncia do prontuario ou seu preenchimento par-
cial podem incorrer em sérios problemas.

Com essa preocupagao, hoje existem softwares
que permitem a emissao de relatérios de acesso aos
prontudrios, mas somente profissionais autorizados
poderdo visualizar e incluir novos registros. Somado
a isso, existe também a pratica da impressao desses
documentos, algo recomendado principalmente no
momento em que ele é fechado, de forma que o re-
gistro em papel serve como uma seguranga para o
médico gestor, porque, mesmo com todas as travas,
0s 6rgdos publicos sabem que, ainda assim, existe a
possibilidade de alteragdes que podem ser percebi-
das através de uma analise profunda e estrutural.



Agora, existindo o prontuario também impresso, o
profissional terd mais um documento para fazer o
comparativo, se necessario. Essa é uma orientacao
pratica importante para aqueles profissionais que
estdo iniciando na guarda de documentos impor-
tantes do seu servigo.

Ficha Administrativa — No caso da ficha admi-
nistrativa sdo varios os registros que nela constam,
desde a carreira do profissional na empresa até os
riscos a que esteve exposto, conforme exemplo da
(Tabela 10). O trabalhador sé poderd ter acesso a
ela via judicial.

3.6.3. DIGITAL X IMPRESSO
E O TEMPO DE GUARDA

Hoje ha uma discussdo muito grande em torno
da transformacado de toda a documentagdo das em-
presas para o formato digital. Algo que, sem duvida
alguma, facilita o armazenamento, diminui custos e
pode ser um dtimo meio para agilizar a transmissao
de informacgGes — lembrando que para isso é preci-
so que a empresa tenha equipamentos e local ade-
quados para realizar esse procedimento de forma
organizada. Mas, no caso de um SGSST, nao esta-
mos falando apenas de documentos de reunides,
planejamentos e a¢des, mas também dos registros
de salde dos trabalhadores, histdrico de acidentes
e documentos legais. Na verdade, a discussdo aqui
ndo busca ir contra a digitalizagdo dos documen-
tos — mas guarda-los em dois formatos, inclusive o
impresso. Primeiro porque na ocorréncia de uma
fiscalizacdo repentina, sem aviso prévio, o registro

Tabela 10 - Exemplos de registros referentes a ficha
administrativa

= Registros de atividades;

m Postos de trabalho por onde passou;

= Fatores de riscos a que esteve exposto;

= Melhorias que se sucederam nos postos onde atuou;

= Corregdes e melhoras nos postos de trabalho;

m Uso de EPI’s;

m Vigilancia do ambiente de trabalho;

= Monitoramento do local.
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em papel pode ser de grande valia para facilitar o
processo, evitando incidentes como problemas no
sistema online que possam travar o acesso a do-
cumentacdo digitalizada, ou mesmo dificuldades
técnicas com internet/energia elétrica. Por outro
lado, é uma pratica recorrente o envio de registros
via e-mail, principalmente para os Ministérios do
Trabalho e da Salde. Algo que dinamiza e facilita a
analise da documentagdo de forma mais tranquila,
a distancia. Olhando para a antiga lei de 2012 sobre
documentacdo, o que se estipulava era que a digi-
talizacdo ndo era obrigatdria, mas os originais deve-
riam ser mantidos. Ja a nova lei de 2016 permite a
destruigdo do original de qualquer documento que
ja esteja no formato digital. Entretanto ainda é uma
ilusdo achar que os papéis serao extintos de forma
integral num futuro préximo dentro das empresas,
mesmo ndo sendo mais obrigatério pela lei. A re-
alidade é que a documentagdo impressa continua,
sim, muito importante, para nao dizer, indispensa-
vel, inclusive como um recurso de confirmacdo para
o material digital.

Quando tratamos de documentos administrati-
vos, existe um periodo regulamentar de 5 anos para
sua guarda. Entretanto, como falamos da rotina de
um SGSST, existe uma série de registros (Tabela
11) que precisam ser armazenados por periodos
mais longos, principalmente por tratarem da sau-
de de trabalhadores ou de condi¢des de risco dos
ambientes ocupacionais. Um exemplo é o histérico
clinico do paciente, em que a legislagdo define 20
anos da guarda, contado a partir do fechamento
daquele prontudrio. Nesse caso existe essa impor-
tancia porque estd ligado a doengas que podem se
desencadear muitos anos apos a exposi¢do ao ris-
co, como nos casos de silicose e asbestose. Mesmo
gue essas doengas ja estejam presentes no indivi-
duo, muitas vezes elas passam silenciosas durante
muitos anos. E as informacgdes sobre o ambiente de
trabalho e histérico clinico, que foram guardadas
por um longo tempo, podem entdo servir para uma
discussdo mais ampla pelos érgdos de fiscalizacdo.
Lembrando que é responsabilidade técnica do ges-
tor em saude, perante a empresa e seu conselho,
o devido armazenamento desses documentos, con-
forme as orientagOes preconizadas, pois de outra
forma podera haver penalizagao.
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Hoje boa parte dos servicos em SST avangam
para a criagdo de prontuarios médicos informa-
tizados com a autorizagdo de 2007, do Conselho
Federal de Medicina, sobre o uso de sistemas in-
formatizados para o arquivamento desses regis-
tros. Por se tratar de um documento importante
e sigiloso, uma série de cuidados sdo tomados.
Esse registro é disponivel apenas para pessoas au-
torizadas e nos momentos adequados. Para isso
foram criados diferentes niveis de acessos nos
sistemas eletrénicos, ou seja, o que o médico vé
sobre o paciente ndo é o mesmo que a secreta-
ria pode ver, por exemplo. A seguranca é feita por
meio de senhas e fala-se sobre a criacdo de outros
mecanismos mais rigorosos de acesso, Como 0 uso
das digitais ou retina, para se evitar manipulacgdo,
destruicdo e até mesmo o roubo dessas informa-
¢Oes. A ideia é que os dados, uma vez inseridos,
nao poderao ser modificados e irdo se manter in-
tegros com relagdo ao que foi dito pelo paciente e
guardado pelo médico. Outro mecanismo que se
discute é o de travas diarias ou de hora em hora,
para o salvamento do prontudrio, que, da mesma
forma, ndo podera mais ser alterado.

3.7 GESTAO DE MUDANCAS

Quando tratamos da gestdo de mudangas, a
primeira reflexdo que podemos ter sobre ela é de
que falamos de um processo que deve acontecer
ao final da formatacdo do servigo de SST. Entretan-
to o planejamento desse item nao é algo para se
deixar a posteriori, porque, dentro de um sistema
com foco na qualidade, as mudancas sdo pontos re-
correntes e por isso recomenda-se inclui-las dentro
de um planejamento — a prépria criacdo/atualiza-
¢do de um SGSST ja deve ser encarada como uma
mudanca em si.

E inerente ao ser humano resistir a alteracdes
na rotina, principalmente quando as tarefas realiza-
das sdo exercidas ha algum tempo e com um certo
grau de sucesso. Mas isso ndao pode ser um entrave
ou um pretexto para ndo implementar melhorias,
e cabe ao profissional responsdvel pela SST saber
gerenciar as transformagdes e conseguir apresenta-
-las de forma adequada para os trabalhadores e hie-
rarquicos. Segundo a OIT (ILO-OSH, 2001), impactos
como mudangas internas, tais como alteragdes na
equipe de trabalho, introdugdo de novos processos

Tabela 11 - Alguns prazos referentes a guarda de documentos relativos ao SGSST da empresa.

Tipos de Documentos

Prazo de Guarda pela

Amparo Legal
Empresa

Atestado de Saude Ocupacional

Tempo de validade* Item 7.4.5 Portaria SSST n2 24/94

CAT - Comunicagdo de Acidente do Trabalho 10 anos ART.32 E 45 LEI 8.212/91
CIPA - Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes 5 anos Item 5.40 Port. MTb n23.214/78
- livros de atas

Ficha de Acidente de Trabalho e Formuldrio Resumo 3 anos Item 13 Port. MTb n2 3214/78
Estatistico Anual

Historico clinico 20 anos Item 7.4.5 Port.SSST n2 24/94
Mapa de avaliagdo dos acidentes do Trabalho (SESMT) 5 anos Item 4.12 Port. MTb n2 3214/78

Registro PPRA (Programa de Prevencgdo de Riscos
Ambientais)

Art.23 Par. 52 Lei n2 8036
20 anos

PCMSO

1ano NR7 item 7.4.6

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego.

* Por se tratar de documento médico/administrativo e considerado importante para a rotina do RH (ou juridico), considera-se que a guarda
do ASO deve ser de 5 anos apds o término da vigéncia do contrato de trabalho. Entretanto ha ainda que se considerar que, como se trata de
documento que comprova a execugdo de protocolo médico definido pelo PCMSO, este deve ser guardado também por 20 anos.



e métodos, novas estruturas, equipamentos etc.,
bem como mudancas externas (como reformas
da legislacdo nacional, fusGes de empresas ou da
evolugdo dos conhecimentos) devem ser avalia-
dos de forma a se tomar a¢Oes preventivas, antes
mesmo da introdu¢do de tais mudangas. Ou seja,
precisamos preparar os trabalhadores para as que-
bras de paradigmas com relagdo a SST na empresa,
principalmente quando tratamos dos perigos que
a permeiam. Nesse sentido a OHSAS (18002:2008)
preconiza que a organizagao deve gerenciar e con-
trolar quaisquer mudangas que possam afetar ou
provocar impactos em seus perigos e riscos de SST.
Isso inclui mudancgas na estrutura da organizagao,
no pessoal, no sistema de gestdo, em processos e
atividades, no uso de materiais etc.

Corroborando essa ideia, a OIT (ILO-OSH, 2001)
ressalta que a identificacdo de perigos e a avaliacdo
dos riscos devem ser realizadas antes da introdu-
¢do de qualquer alteracdo ou da utilizacdo de novos
métodos de trabalho, procedimentos, equipamen-
tos ou materiais. “Essa avaliacdo deve ser efetuada
mediante consulta junto aos trabalhadores, a seus
representantes e ao comité de seguranca e saude,
conforme o caso”. Ou seja, deve haver o envolvi-
mento de todos, de forma que a informacdo e a
compreensdao cheguem em todos os niveis, para
depois criar sistematicas de trabalho. E um ponto
de partida para a comunicacdo da mudanca é, sem
duvida, a partir dos hierarquicos. Sao eles os difuso-
res da informacdo, que vao poder “cascatear” para
os demais niveis. Vamos a um exemplo:

Hd alguns anos foi instituido no
frigorifico MeatBR uma orientagdo
para que todos os trabalhadores
(com excecdo do administrativo)
fizessem o uso dos equipamentos de
prote¢do individual na empresa. Isso
foi uma decisdo da antiga geréncia
como uma forma de facilitar o
controle do uso de EPIs, ndo sendo
absolutamente necessdrio seu uso
em todos os postos. A partir de

uma andlise mais aprofundada, foi
decidido que determinados grupos
de trabalhadores néo seriam mais
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obrigados do uso de equipamento
que, no caso deles, era supérfluo.
Previa-se com isso ganho de
agilidade e maior bem-estar desses
trabalhadores, mas surgia agora o
desafio de comunicar e administrar
essa mudanga. O primeiro passo
aqui foi levar a informagdo de forma
clara aos gerentes de produgdo, que
souberam desdobrar a mudancga para
os demais niveis.

E pertinente considerar uma mudanca, confor-
me ilustrado na (Figura 05) — que comegard com
uma preparagdo e comunicagdo adequada junto
as liderangas estratégicas, de forma que essas, por
sua vez, vao transmitir para os gestores (dos quais
sdo encarregados), desencadeando o processo de
conscientizagdo. Para assegurar a chegada da boa
informacao, o servico de SST deve realizar uma che-
cagem ao final do processo, observando o grau de
conhecimento dos trabalhadores, quanto a mudan-
¢a. Com isso, tomar a decisdo sobre a necessidade
da realizagdo de uma nova rodada de explicagGes e
comunicados, até que o resultado seja satisfatdrio,
pois, como recomenda a OIT (ILO-OSH, 2001), “a
implementagdo de uma decisdo de mudanca deve
assegurar que todos os membros afetados da orga-
nizagdo sejam adequadamente informados e capa-
citados para esse fim.

3.8. ESTRUTURA FiSICA E AQUISICOES DE
BENS E SERVICOS

Para a realizacdo dos objetivos do SGSST, é ex-
tremamente critico o gerenciamento estruturado e
eficaz na aquisicdo de bens e servicos e do devido
delineamento relacionados as obras do sistema. E
importante dizer que esse é um aspecto comum na
area de gestdo, que sempre busca criar uma pre-
paracdo para suas demandas (sejam elas quais fo-
rem), mas com significativa preocupacao ao tratar
de investimentos em area fisica, equipamentos ou
recursos humanos, ja que tudo isso também impde
a necessidade de um planejamento maior em ter-
mos financeiros. O orgamento torna-se aqui um va-
lioso instrumento para o estabelecimento de metas
e estimativas com a equipe, propiciando uma visao
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Diretores /_\

<— SGSST —

Gerentes

Supervisores

Figura 05 - Processo de difusdo da informagdo de mudanga,
através das hierarquias e re-check.

clara para onde o servigo busca chegar. O que sig-
nifica dizer que é através de um budget bem estru-
turado que se coloca no papel o que realmente se
espera do servico, a partir de um plano geralmente
anual. Dentro disso, o orgamento consiste em uma
série de previsdes, que serdo feitas com base tanto
nas expectativas da empresa, como das necessida-
des do servigo, sempre levando em consideracdo
os dados histéricos como um todo, que vao permi-
tir o minimo de previsibilidade. E necessario tam-
bém que a definicdo do porte e formato do SGSST
na empresa ja esteja clara e bem comunicada, de
forma que todas essas aquisi¢coes devem ser plane-
jadas mediante esse entendimento inicial; ou seja,
trata-se de um trabalho que ira realizar “apenas o
basico” (com apenas a prestacdo de exames ocupa-
cionais, consultas e emergéncias), ou serd um ser-
vico que buscara maior performance (como criar
programas internos de prevengao e promog¢ao da
saude, por exemplo).

Posto tudo isso, é preciso frisar que o direcio-
namento de capital da empresa para o SGSST deve
ser baseado principalmente nas andlises e proces-
sos para melhoria das condicdes de trabalho, bem
como nas verificagbes (e mensurages) de quais
investimentos terdao maior peso positivo em SST.
Entendendo-se, assim, que o resultado a ser esta-
belecido e mantido é o de garantir o minimo neces-
sario para o funcionamento adequado do sistema.
E, como preconiza a OIT (ILO-OSH, 2001), a compra

e locagdo de bens e servicos s6 devem acontecer
apos estas serem identificadas, avaliadas e incor-
poradas de acordo com as exigéncias previstas pela
legislagdo nacional em SST, bem como garantindo
a conformidade com os requisitos da organizacdo.
Sendo assim, criar o orcamento para o servico é um
passo importante para sua operacionalizacdo, tanto
na sua implementa¢dao como durante seu desenro-
lar, apds cada fechamento de periodo estipulado
no planejamento. Lembrando que, ao fazé-lo, é ne-
cessario sempre relatar, com certo detalhamento,
quais os servigos, estruturas e equipamentos que
serdo necessarios, especificando inclusive eventu-
ais empresas fornecedoras.

Quando tratamos do planejamento dos inves-
timentos, podemos visualizar a estruturagdo or¢a-
mentaria como o “chdo firme” para os quatro pila-
res (os quais sdo inter-relacionados) e que vao dar
base de sustentagdo para o desempenho do servico
(Figura 06).

O pilar inicial é formado pela Literatura Técnica e
Cientifica e Legislagdo Nacional em SST, e ambos sdo
norteadores da pratica dos profissionais de saude e
seguranga do trabalho. A primeira vai fundamentar
a atuacdo do servico, com base nos conhecimentos
mais modernos na area e recomendados por 6rgao
internacionais, sendo que a atualizacdo rotineira do
gestor e da sua equipe, nesse sentido, pode agregar
em desempenho e na melhoria continua do SGSST.
Ja a segunda trata das questdes normativas do pais,
que sao de carater obrigatdrio e doutrinam as ativi-
dades dos profissionais de saude ocupacional. Lem-
brando que a legislacdo da drea anda de maos dadas
com o desenvolvimento cientifico e, portanto, tam-
bém deve ser revisada periodicamente.

O segundo pilar trata da Prevengdo de Doen-
¢as e esta relacionado a todas as medidas que sdo
tomadas antes do surgimento ou agravamento de
uma ou mais condi¢gdes de adoecimento. Assim,
prevenir também significa agir para que a enfermi-
dade se manifeste de forma mais branda, seja no in-
dividuo ou no coletivo. Na prdética, trata-se da apli-
cacdo de um modelo de identificagdo precoce dos
problemas que agravam a saude do trabalhador,
por meio de exames clinicos periédicos, preventi-
vos e complementares, como checkups de execu-
tivos, campanhas de vacinacgoes (e a prépria vacina
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Figura 06 - Relagdo de sustentagdo do orgamento e os quatro
pilares para o desenvolvimento do servigo em SST.

em si), ou agOes de maior alcance, como programas
de prevencdo auditiva e respiratéria. Prevista na NR
7 do Ministério do Trabalho, a prevencdo de doen-
¢as é uma exigéncia legal, que estabelece a obriga-
toriedade da elaboracdo e implementacdo do Pro-
grama de Controle Médico de Salude Ocupacional
(PCMSO) que “devera ter carater de prevencdo,
rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a
salde relacionados ao trabalho, inclusive de natu-
reza subclinica, além da constatacdo da existéncia
de casos de doencas profissionais ou danos irrever-
siveis a saude dos trabalhadores”.

O foco da Promogao da Saude, terceiro pilar
gue aqui tratamos, constitui no desenvolvimento de
acdes para gerar mobilizagdo, utilizando o conheci-
mento existente em saude, de forma a agir no modo
de vida dos trabalhadores e comunidade, para que
elas busquem maior qualidade de vida. Isso impli-
ca vdrias a¢Ges como, por exemplo, combater o se-
dentarismo, investir na reeducagao alimentar, entre
outros. Com isso, estamos também falando de esti-
mular o autocuidado, sendo comum que empresas
criem uma agenda de campanhas baseadas em da-
tas de conscientizacdo em salde, como o Dia Mun-
dial do Coracao, Dia Nacional de Combate ao Fumo,
Dia Mundial de Combate a AIDS, Dia Mundial do Dia-
betes, Outubro Rosa, Novembro Azul, entre outros.

Tratamento e Reabilitagdo formam o quarto pilar
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nessa concep¢do de estrutura que aqui é ilustrado.
Ambos constituem, de um modo geral, nos aspec-
tos mais recorrentes em SST nas empresas, visto
gue muitas delas ainda enxergam o servico de uma
forma muito reativa aos problemas. Entretanto, ain-
da que o peso ndo desequilibre para esse lado, no
caso de empresas bem preocupadas com preven-
¢do de doencas e promocgdo de salde, o “retorno
ao trabalho” ainda é um desafio e um esforgo im-
portante para as organizacdes que ndao querem ser
totalmente dependentes da atuagdo da reabilitagdao
do INSS. Dessa maneira, incluir no orcamento in-
vestimentos na internalizagdo dessa questdo pode
até mesmo resultar em economia a médio prazo,
inclusive pela melhor correcao da demora com ab-
senteismo e burocracias, trazendo a resolucdo do
problema também para as maos da empresa, que é
uma das interessadas na volta da normalidade.

Disso tudo, pode-se dizer que um orgcamento
bem estruturado e aplicado nas quatro bases que
foram aqui tratadas, gera o equilibrio necessario
para um servico que busque maior desempenho,
bem como também sinaliza o comprometimento
da empresa com a SST. E claro que diante de uma
restricdo financeira, ainda pode-se manter uma es-
trutura com um servigo basico, como, por exemplo,
uma organiza¢do que foque mais em cumprir a le-
gislacdo, juntando alguns esfor¢cos em prevengdo e
reabilitacdo. Ela vai se sustentar? Vai. Mas ndo com
a solidez de um servico que quis ser mais amplo, e
buscou fortalecer todos esses pilares, inclusive o da
promogao de saude, que frequentemente é o esco-
Ihido para ficar para tras no planejamento.

Para maior desempenho, o servico
deve ser amparado com um
or¢camento bem estruturado e
aplicado, levando-se em conta: o
conhecimento técnico e cientifico/
normatizag¢@o nacional e especifica
em SST; promogdo da saude;
tratamento e reabilitagdo; e
prevengdo de doengas.

Obviamente que nem tudo é tdo simples, princi-
palmente porque falamos da necessidade de alocar
investimentos. Seja uma campanha de vacinacdo,
a estruturacdo de um centro de preparacao fisica,
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ou mesmo agles para estimular os trabalhadores
a cuidar do proprio corpo vdo necessitar de um or-
¢amento adequado, que parta, antes de tudo, do
alinhamento com a alta diretoria sobre o “tamanho
do servigo que se busca”. Ele sera condizente com as
aquisicdes de bens e servigos e o desenvolvimento de
estruturas fisicas para o SGSST. E preciso que exista
uma coeréncia com o que foi acordado, pois de nada
adianta uma oratdria eloquente sobre a necessidade
de “promocdo da saude”, quando falta comprometi-
mento e definicdo do orgamento. Pois, sempre que
indagadas, todas as empresas vao dizer que querem
“Atendimento e Qualidade”, mas poucas realmente
pegam a caneta na hora de assinar o cheque.

3.8.1 ESTRUTURA FiSICA DO SERVIGO

Quando tratamos de planejar uma estrutura fi-
sica minima ou ideal para o funcionamento do ser-
vico, devemos pensar desde as questdes mais com-
plexas ou que necessitem maior aporte financeiro,
como a construgdao de um Centro de Atendimento,
até as definicGes que sdo aparentemente descom-
plicadas (porém pertinentes), como a escolha do
mobilidrio. Com isso dito, e entendendo a grande
amplitude do tdépico, podemos elencar ao menos
alguns aspectos oportunos para a reflexdo sobre
a estrutura fisica do servigo, pressupondo que ele
ainda ndo esteja estabelecido.

O local é um dos primeiros pontos a ser definido
e essa escolha é, na maioria das vezes, delegada ao
proprio responsavel pelo SGSST, o que é considerado
adequado. Primeiro porque é o Gestor em Saude o
profissional mais alinhado para entender os critérios
amplos das demandas e do modus operandi do sis-
tema que sera formado. Segundo, porque seu com-
promisso como médico e gerenciador serd, antes de
tudo, com a salde das pessoas e com a qualidade da
SST na empresa. Sendo assim, o ideal é a busca por
uma localizagdo centralizada e acessivel a todos, que
permita que os trabalhadores cheguem facilmente
caminhando, se possivel. Entretanto, o que acontece
na pratica é que sempre existird uma drea com maior
proximidade e, neste caso, sugere-se privilegiar o pu-
blico do setor de produgdo. Isso porque frequente-
mente sdo esses trabalhadores que estardo expostos
ao maior numero e frequéncia de riscos, inclusive os
de maior gravidade. Ao mesmo tempo, deve-se tam-

bém evitar criar instalagGes perto de areas ruidosas,
com produtos quimicos e forte odor. Melhor ainda:
procurar manter distancia de qualquer local em que
exista exposicao a riscos severos, sendo importante
também fazer a correlagdo com as medidas de segu-
ranga ambientais a serem adotadas durante o desen-
volvimento da obra, seja através do PPRA ou PCMAT
(quando a construcdo envolver 20 ou mais traba-
Ihadores). Ainda nessa discussdo sobre a localiza-
¢do, algumas empresas sdo inclinadas a estabelecer
seus Centros Médicos na proximidade da entrada.
Isso para evitar maior circulagdo dos trabalhadores
durante exames rotineiros, como o admissional e o
demissional. O que é questionavel, salvo para em-
presas de menor porte ou para aquelas que tenham
como fungdo a contratagdo e demissdo de pessoal.
Do contrario, ndo é um fator a ser priorizado em de-
trimento de areas que resultam em maior volume de
atendimentos emergenciais e consultas médicas.

Apds a escolha do local do servigo, o segundo
ponto a ser estudado é o seu tamanho (fisico). A
convengdo mais utiliza é uma correlagdo aproxima-
da de metragem de 100 m? para cada mil funcio-
narios. Menor que isso, cabe alguma adaptacédo, a
qual podemos ilustrar no caso seguinte:

Para uma empresa com 500
funciondrios e sem grandes riscos,

é possivel dispor de uma drea de

20 a 30 m? para a enfermaria, que
possa receber pronto atendimento e
urgéncia; some-se ai 12 a 16m?para
um consultério médico que realizard
atendimento de rotina; e mais a
inclusdo de uma pequena recepgdo,
com espago para ao menos 10 pessoas
e um banheiro, que deve chegar a

20 m?. Com isso, temos ai um ponto
de partida pertinente dentro de um
espag¢o minimo para uma empresa de
médio porte.

Note que, no exemplo citado, o tamanho ultra-
passou a metragem estipulada pelo raciocinio an-
terior, o que ndo é problema, sendo possivel uma
flexibilizacdo ponderada, dependendo do perfil da
estrutura fisica para o servigo. Muitas vezes, escolhas
estratégicas como a criacdo de uma audiometria in-



terna, em vez de contratagdo externa, por exemplo,
acabam gerando demanda maior por espaco. Seja
qual for o perfil escolhido (enfermaria, ambulatério,
centro médico ou posto de saude), ao final, deve-
-se considerar a facil circulagdo dos trabalhadores
e da livre passagem de ambulancias, no caso de
empresas que as possuem, incluindo entradas dis-
tintas, uma para a recepgao e outra que seja direta
para a sala de emergéncias. Para se ter uma ideia de
estruturas de atendimento que sdo referéncias em
SST, boa parte dos exemplos sdo encontrados nos
Centros Médicos de montadoras de veiculos. Den-
tre eles, alguns chegam a abranger uma area cons-
truida que pode chegar a mais de mil e quinhentos
metros quadrados, com atendimentos especiais e
funcionamento 24 horas, com o trabalho em tur-
nos. Entdo o que se vé é que a estrutura do servi-
¢o pode ultrapassar a correlagdo recomendada de
metro quadrado por nimero de funcionarios, mas
que vai depender do que se pretende disponibilizar.
No caso de tratamento e reabilitagdo, a necessida-
de é de apenas uma sala de urgéncia/emergéncia,
um consultério médico e uma recepgdo. Agora, se
a busca é por prevencado de doengas e promogao de
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saude, o Gestor em Saude precisa se nortear através
de alguns questionamentos como: ha a necessidade
de internalizar exames como o eletrocardiograma
e a audiometria? Sera realizada uma pré-avaliacdo
na enfermagem ou ndo? Existira uma sala separada
para o médico do trabalho? Sera construida uma es-
trutura administrativa? Isso tudo entre outras ques-
tdes, conforme a (Figura 7 e Tabela 12).

Por outro lado, hoje existem no mercado em-
presas especializadas na construcdo de edificacGes
para os Servigos Médicos, desde o desenho do pro-
jeto até a conclusdo da obra em si. Essa terceiriza-
¢do pode ser proveitosa, pois parte de uma parceria
entre profissionais com expertise em diversos mo-
delos de estruturas, que vdo ao encontro das neces-
sidades da area de saude. Contudo, esses servicos
aumentam significativamente as despesas e nem
sempre conseguem ser incluidos no orgamento.
Uma alternativa muito comum é a contratagdo des-
sas empresas apenas para a cria¢dao do projeto. O
gue ainda assim ndo isenta o responsavel pelo ser-
vico de uma participagao ativa na sua concepcao,
pois quando falamos em criar uma base bem-feita
para a area fisica do servigo, é necessario ndo medir
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1. Sala de Emergéncia 5. Sala de Espera 9. Consultdrio Médico
2. Residuos Hospitalares e Sala de Limpeza 6. Recepgao 10. Sala de Audiometria
3. Sanitarios 7. Copa 11. Sala de Enfermagem
4. Sala de Repouso 8. Sala de Prontuarios 12. Sala de Curativos

Figura 7 - Exemplo de desenho de planta de uma estrutura de servigo de SST.
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Tabela 12 - Checklist de itens relacionados para

a definicdo do tamanho do servico e que deve ser
incorporado no desenho da planta do local

do servico.

Sala de espera e recepgao

Banheiro

Consultério médico clinico

Consultério médico do trabalho

Sala de residuos hospitalares

Enfermagem

Pronto atendimento

Audiometria

Sala de emergéncia/urgéncia

Copa

esforcos para antever demandas, pois a falta de um
planejamento adequado com certeza ird diminuir o
desempenho do servigo e até mesmo aumentar cus-
tos a médio e longo prazo. E isso significa também
ter conhecimento sobre as necessidades e defici-
éncias mais comuns de uma construcdo para a area
de saude, como saber sobre o melhor tipo de piso
(evitando umidade acumulada e geracdo de fun-
gos), lavavel, que ndo acumule sujeira, ou, em outro
exemplo, espaco suficiente na enfermaria para uma
maca ser acomodada. Vejamos o exemplo:

Quando o Dr. L. assumiu como gestor
do servico de satide, uma das suas
primeiras agdes foi realizar uma
corre¢do na estrutura fisica do servico
de SST da empresa, pois, por uma
falha no projeto inicial, os consultdrios
meédicos ndo dispunham de pias

nem tubulagdo para elas. Alguns
meses apds a conclusdo das obras de
readequagéo, uma vistoria surpresa
realizada pela ANVISA confirmou que
0s ambientes internos estavam em
conformidade.

3.8.2. AQUISICOES DE BENS E SERVICOS

A elevagdo do nivel de gestdo dos negdcios e o
acirramento da competitividade, nos Gltimos anos,
fizeram com que o setor de compras nas empresas

ganhasse posicionamento ainda mais estratégico
nos dias de hoje, pois saber comprar é também ga-
rantir maior lucratividade. Isso significa encontrar no
mercado qualidade com prego adequado. Por isso
ndo é estranho que esse setor esteja tdo envolvido
com os processos de aquisi¢oes de bens e servico no
SGSST, principalmente quando se trata de uma orga-
nizacao de grande porte. Contudo, mesmo que nao
seja o Gestor em Saude a “fechar o contrato”, cabe
a ele estar profundamente envolvido no processo,
pois é sua responsabilidade a manutenc¢do da quali-
dade do servigo, bem como é ele que melhor pode
entender as demandas em nivel global e estratégi-
co. E parte dele a identificacdo e correlacdo correta
entre o ambiente e as necessidades em servigos e
equipamentos a serem solicitados.

Na hipdtese de determinados postos de traba-
Iho estarem com ruido acima do permitido, o que
fazer? Comprar equipamentos de protecdo melho-
res? Ou analisar a possibilidade de aquisicdo de
equipamento para audiometria? Ambos os casos
vado exigir uma resposta que ird incidir no orcamen-
to. Outra situacdo: no caso de existirem problemas
com exposicdo a produtos quimicos, sera necessa-
ria a contratacdo de servigos externos para exames
espirométricos, ou deve-se buscar investir em es-
paco e equipamentos internos? Um terceiro exem-
plo: no caso da empresa estar distante dos centros
urbanos e hospitais, deve-se avaliar a compra de
uma UTI mével, ou a aquisicdo de equipamentos
para atendimento emergencial dos trabalhadores?
Entdo cabe ao gestor do servico atuar sobre essas
assertivas, sempre prevendo os custos e beneficios
das escolhas e sabendo comunicar suas demandas.
Esse é um processo muito dinamico, pois, se a em-
presa cresce, 0 servico aumenta e novas necessida-
des de aquisi¢cdo surgem. Tecnologias mais moder-
nas, criacdo de postos de trabalho, alteracdes nos
processos e ampliacdo em recursos humanos - tudo
isso envolve nao sé saber administrar as compras,
como também a gestdo da mudanca, realizando
previsdes e enxergando a evolugdao da empresa e
do servico.

Outra etapa aqui é entender quais servigos de-
vem ser prestados. Como sdo as necessidades por
profissionais contratados e por terceirizagdes? No-
vamente voltamos a questdo da definicdo do perfil
do SGSST que buscamos na empresa, ja que essa
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Tabela 13 - Dimensionamento do SESMT, de acordo com a NR4. Fonte MTE

Grau de N2 de empregados no 50 | 101 | 251 | 501 |1.001 |2.001 |3.501 | Acima de
Risco estabelecimento & & & E 2 & a8 15.000 para
100 | 250 | 500 (1.000 |2.000 |3.500 (5.000 | cada grupo
de 4.000 ou
fragdao acima
de 2.000**
Técnico Seg. Trabalho - - - 1 1 1 2 1
Engenheiro Seg. Trabalho - - - - - 1* 1 1*
Aux. Enfermagem Trabalho - - - - - 1 1 1
Enfermeiro do Trabalho - - - - - - 1* -
Médico do Trabalho - - - - 1* 1* |11 1*
2 Técnico Seg. Trabalho - - - 1 1 2 5 1
Engenheiro Seg. Trabalho - - - - 1* 1 1 1*
Aux. Enfermagem Trabalho - - - - 1 1 1
Enfermeiro do Trabalho - - - - - - 1
Médico do Trabalho - - - - 1* 1 1 1
3 Técnico Seg. Trabalho - 1 2 3 4 6 8 3
Engenheiro Seg. Trabalho - - - 1* 1 1 2 1
Aux. Enfermagem Trabalho - - - - 1 2 1 1
Enfermeiro do Trabalho - - - - - - 1 -
Médico do Trabalho - - - 1* 1 1 2 1
4 Técnico Seg. Trabalho 1 2 3 4 5 8 |10 3
Engenheiro Seg. Trabalho - 1* 1* |1 1 2 3 1
Aux. Enfermagem Trabalho - - - 1 1 2 1 1
Enfermeiro do Trabalho - - - - - - 1 -
Médico do Trabalho 1 1 |1 1 2 3 1

(*) Tempo parcial (minimo de trés horas)

(**) O dimensionamento total devera ser feito levando-se em consideragdo o dimensionamento da faixa de 3.501 a 5.000
mais o dimensionamento do(s) grupo(s) de 4.000 ou fragdo de 2.000.

OBS.: Hospitais, Ambulatdrios, Maternidades, Casas de Saude e Repouso, Clinicas e estabelecimentos similares com mais de

500 (quinhentos) empregados deverdo contratar um Enfermeiro do Trabalho em tempo integral.
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decisdo inicial sera norteadora para a formatacao
da equipe de SST. Um médico do trabalho? Um cli-
nico geral, enfermeiro, técnico de enfermagem ou
fonoaudidlogo? No caso da compra de uma ambu-
lancia, serad necessaria a contratagdo de um moto-
rista, ou o técnico de enfermagem ficara encarrega-
do dessa fungdo? Essas sdo algumas das questGes
que vao sinalizar "qual o nivel do trabalho que o
profissional se propde a realizar"; porque fazer esse
delineamento da equipe significa também projetar
custos em recursos humanos, seja com contratagao
ou terceirizagdes. Reiterando que esse planejamen-
to precisa estar de acordo com as regras da em-
presa (e a politica em SST), bem como a legislagao
nacional. Vale ressaltar aqui a NR4, do Ministério
do Trabalho, que exige que a equipe do SESMT na
empresa siga a definicdo de uma tabela de acordo
com o nimero de trabalhadores e o grau de risco na
empresa (Tabela 13); ou seja, uma empresa de risco
3, com 700 funcionarios, tera a obrigacdo de consti-
tuir uma equipe de salde e segurancga do trabalho
com, no minimo, trés Técnicos de Seguranca do Tra-
balho, um Engenheiro de Seguranga e um médico
do trabalho.

Diferente da maioria dos paises da América Lati-
na, o Brasil tem uma legislacdo um pouco mais rigi-
da que seus vizinhos, em matéria da equipe que ira
compor a SST nas empresas. Enquanto em outros
lugares o profissional da medicina pode ser terceiri-
zado, de acordo com a NR4 brasileira é obrigatdria
a contratacdo do médico coordenador do PCMSO,
quando se trata de uma organizag¢do que tem a obri-
gacdo de possuir este profissional na composicdo do
SESMT 9, E isso é positivo, pois possibilita que esse
profissional crie maior vinculo com a empresa e es-
teja inserido e engajado no seu funcionamento. Isso,
a despeito dos questionamentos de alguns dérgaos,
que tém uma visdo de que o médico contratado po-
deria estar “a servigo apenas do empresariado”, em
detrimento do trabalhador, ndo corresponde com a
realidade. Até mesmo porque o médico terceirizado
acabard quase sempre tendo menor poder de deci-
sdo, pois estd em uma posi¢do mais fragil na organi-
zacdo. O profissional que pertence devidamente ao

guadro da empresa encontra-se sob maior fiscaliza-
¢do, tendo que lidar com maior carga de obrigagGes
legais, civis e criminais. Entdo essa argumentagdo de
favorecimento de um dos lados é fraca e parte de
profissionais que ndo vivenciaram a pratica diaria
da medicina do trabalho. O que acaba afigurando-se
mais como uma tendéncia protecionista do traba-
Ihador, principalmente ao se tratar de empresas de
grande porte, enquanto que as menores ndo sofrem
com a mesma rigidez na fiscalizagdo. E uma questdo
de dois pesos e duas medidas.

3.9 PREVENCAO DE RISCOS

Eliminar todo e qualquer fator de risco de uma
empresa ndo é algo muito simples. Como suprimir
totalmente o ruido de uma industria de autopecas,
por exemplo? Fazendo a clausura de todo maqui-
ndrio? Ndo permitir o uso de determinados equi-
pamentos barulhentos que, por vezes, sdo impres-
cindiveis? Légico que com os avangos tecnoldgicos,
cada vez mais temos equipamentos bem protegidos
e silenciosos, colaborando para que o ruido ndo seja
um fator tdo impactante como o era antigamente.
Perigos existem até mesmo diante do simples traje-
to didrio do trabalhador com o 6nibus da empresa
- lembrando que é prevista a responsabilidade da
organizacdo para com a saude e seguranca dos seus
funciondrios durante esses deslocamentos. E assim,
como ter a certeza absoluta de que nada acontece-
rd nesses momentos? A resposta é que sdo muitas
as variaveis e ndo existe uma férmula perfeita para
se extinguir definitivamente os perigos, mas, sim,
preveni-los ou controla-los.

De acordo com a OIT (ILO-OSH, 2001), os fato-
res de risco devem ser identificados e avaliados de
forma continua, buscando a sua eliminagao, ou, ao
menos, diminuir seu fator de incidéncia ainda na
fonte, com a adocdo de medidas de controle em
engenharia ou medidas organizacionais. E, voltando
ao exemplo do transporte, esse “controle” se daria
na comunicag¢ao da obrigatoriedade do uso do cin-
to de seguranca no 6nibus da empresa. Mais ainda:
se, por um lado, o trabalhador pode se machucar

10 A legislagdo trabalhista brasileira ndo permite a terceirizagdo do médico coordenador na composi¢do do SESMT. Mas uma empresa que
nao seja obrigada a ter médico do trabalho conforme o quadro de especificagdes da NR4 pode ter SESMT e terd também PCMSO e este

sera assinado pelo coordenador.



com uma freada brusca ou uma lombada, por outro
a ocorréncia de uma batida violenta ou tombamen-
to do veiculo seria de gravidade ainda maior, sen-
do que as medidas necessarias de prevengdo nesse
caso também devem estar associadas com a instru-
¢do do motorista em dire¢do defensiva e a manuten-
¢do de velocidade limite, ou seja, cada situagdo de
risco precisa ser pensada de forma profunda sobre o
ambiente ocupacional, buscando reduzir os perigos
através da concepcao de sistemas seguros de traba-
Iho que compreendam medidas administrativas de
controle, ndo agindo apenas de forma superficial.

Diante dessas problematizacGes, uma das solu-
¢cOes para a gestdo de riscos pode ser encontrada
na realizacdo de benchmarking, ou seja, na com-
paracdo de processos em SST de outras empresas,
ou mesmo de filiais, de forma a examinar como se
realiza uma funcdo especifica, a fim de melhorar
processos internos. Parece banal, mas pouco se
faz nesse sentido e o que frequentemente se vé
sdo empresas tentando resolver todas as questdes
internamente. E claro que existem impedimentos
como falta de tempo, recurso, disponibilidade ou
mesmo o interesse da organizagao por Benchma-
rk, mas que sdo motivos insuficientes, se obser-
varmos os resultados que podem ser colhidos com
essa ferramenta, tanto para a resolucdo de proble-
mas gerais do servico, como para melhorar o de-
sempenho em prevengdo de riscos. Sem contar a
economia com pesquisas ou consultorias, quando
na verdade seria mais facil e rapido buscar solu-
¢Oes em boas praticas empresa afora.

Fazer benchmarking é uma saida
produtiva para o desafio didrio de
identificagdo e avaliagdo de riscos e
perigos ocupacionais, buscando sua
eliminagdo ou controle com medidas
de engenharia ou organizacionais.

Quando falamos de prevencdo de riscos, tam-
bém precisamos retomar um dos pilares de sus-
tentacdo do servico que ja abordamos: o conheci-
mento cientifico e a legislagdo nacional. Ambos ddo
base para a construcdo dos métodos utilizados na
diminuicdo dos perigos ocupacionais e passam por
constante evolugdes e reformulagdes. Um exemplo
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de mudanca que ocorreu com novas descobertas,
e com a subsequente adaptagdo da legislagdo, foi
a caracterizacdo da insalubridade por exposicdo a
vibragdo de corpo. Antes, a pericia realizava andlise
pelo método qualitativo, ja que inicialmente a NR
15 ndo estabelecia limites de tolerdncia para esse
agente. A partir de 1983, a nova redacdo, do Anexo
8 da norma, passou a quantificar os limites de tole-
rancia, sendo obrigatdria a medigdo e quantificagdo
desses riscos. A questdo é que, até hoje, ainda exis-
tem locais que nunca fizeram essa mensuragao das
mdquinas, mesmo com o risco de se criar um pas-
sivo trabalhista. Até porque, algumas vezes, o pro-
prio responsdvel em SST ndo tem o conhecimento
da mudanca na regra. Como foi o caso do uso das
britadeiras, pois, por muito tempo, foi permitido
que o trabalhador lidasse com esse equipamento o
dia inteiro, porque nao se pensava que O Seu uso
prolongado poderia acarretar grandes males. Hoje,
sabe-se claramente que, nesse caso, existe a possi-
bilidade do acometimento do nervo do individuo,
gue pode levar a uma doenga chamada de Sindro-
me do tunel do Carpo. Por outro lado, ndo sdo todas
as inovagGes do conhecimento em SST que sdo tra-
duzidas em obrigacGes legais, pois nem todas sdo
entendidas como cruciais, mas que ndo devem ser
deixadas de lado, pois podem ser relevantes para o
desempenho do servigo. Vejamos o caso seguinte:

DR. J. é gestor de saude hd mais de 20
anos e sempre disponibilizou o mesmo
modelo de EPI para os trabalhadores
do setor de produgdo, sempre sem
nenhuma reclamagdo. Apds a leitura
de alguns estudos recentes, que
indicavam inovagoes no perfil desses
equipamentos, encontrou uma

marca que apresentava uma eficdcia
levemente maior para alguns tipos de
atividade que exigiam maior destreza,
mantendo a mesma prote¢do. Apos
uma analise posterior ampla dos dados,
foi verificado que mesmo se tratando
de uma mudanga sutil, houve aumento
da produtividade e qualidade de vida
para os trabalhadores.

Ao tratar da prevencao de riscos, a experiéncia
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é um fator incontestavel, mas a busca continua por
conhecimentos técnico e cientifico, seja através de
palestras, benchmark, literatura, congressos, entre
outros, também faz parte do processo de cresci-
mento do gestor em saude e reverte para a empre-
sa, através do desenvolvimento de um servico de
qualidade. Toda esta bagagem de informacgdes ird
ajudar nos mais diversos desafios, diante de tantas
variaveis da SST na empresa, como desempenho,
agilidade, produtividade, economia, promocdo da
qualidade de vida e bem-estar, entre outros aspec-
tos, que irdo inclusive afetar na maneira de como se
lida com os riscos. No caso da exposi¢do ao ruido,
por exemplo, hoje existem mecanismos de prote-
¢do muito eficazes, como o abafador de concha.
Nesse caso, para um profissional experiente, nao
bastard apenas sua simples aplicacdo, mas também
0 monitoramento dos trabalhadores que fardo uso
dela. Pois alguns problemas podem decorrer dessa
utilizagdo, como a perda do envolvimento social,
que podem gerar problemas psicossociais, ou mes-
mo a diminuigdo da atencdo do individuo, sendo
esta ultima uma situacdo perigosa quando se esta
préximo a locais com transito de empilhadeiras ou
outras maquinas perigosas, por exemplo.

A busca continua por conhecimentos
técnico e cientifico faz parte do
processo de crescimento profissional
do gestor em salde e reverte para a
empresa, por meio do desenvolvimento
de um servico de qualidade e maior
prevencgdo de riscos.

Outro contexto muito comum quando se pensa
sobre a origem do adoecimento dos trabalhadores
tem a ver com os problemas ocasionados fora do
ambiente ocupacional. As vezes, existem diagnds-
ticos complicados, que podem remeter a diversos
agentes causais, mas, a partir da experiéncia e de
uma analise cuidadosa, a possibilidade de elucida-
¢do é maior. Pois, como saber, por exemplo, se o
trabalhador estd perdendo audicdo pelo mau uso
do EPI, ou pelo barulho alto de um equipamento,
ou simplesmente pelo uso de fones de ouvido com
musica acima do recomendavel? E aqui, cabe ao
médico do trabalho saber investigar e entender a
amplitude dos riscos (ocupacionais ou ndo), que
irdo embasar a analise global. Uma situacao muito

comum nos ambulatdrios de empresas, e que ele-
vam significativamente os indicadores de absente-
ismo, sdo os casos de trabalhadores que realmente
acreditam estarem enfermos, de forma incapaci-
tante, advindos de problemas fisicos ou psiquicos,
inclusive se comportando de forma a se manter im-
produtivo, vitimando-se e dificultando o diagnos-
tico médico, como elucidado pela trilogia 3F (Fato
Fraude, Fantasia), conforme o (Quadro 01).

A principio, quando se buscam fatores de for-
ma isolada, as doencas ocasionadas pelo trabalho
nao chegam a 10%, sendo mais usual enfermidades
com fundo genético e ambientais, sem uma relagao
direta com a empresa. E claro que podemos pensar
nos riscos ocupacionais como fatores contributivos
e, nesses casos, devemos lhes atribuir parcela bem
maior da responsabilidade, sem esquecer de relevar
a relagdo entre o nivel de exposicdo e o tipo de fun-
¢do exercida. Salvo as doencas “profissionais”, como
a asbestose (causada pela geragdo do pd de amian-
to), ou a silicose (que é uma forma de pneumoconio-
se causada pela inalagdo de finas particulas de silica
cristalina), a maioria das enfermidades partem de
um fundo multifatorial - e que ndo exime o médico
do trabalho ou o gestor em saude da sua obrigacao,
pois o valor de se chegar a esse entendimento é a
sua importancia explicativa, seja qual for a origem
do problema. Até mesmo porque o responsavel em
saude deve estar acostumado a prestar esclareci-
mentos, seja com seus pacientes ou sua diretoria,
seja com drgaos como sindicatos e as instituicdes de
fiscalizagdo.

Quando se cria um planejamento de preven-
¢do de riscos, uma das partes mais importantes do
processo esta ligada a estrutura fisica e equipamen-
tos. Hoje empresas que lidam com grandes riscos e
maquindrios perigosos precisam de sistemas “on-
-off’, que possam criar formas de controle em caso
de vazamentos, risco de explosdo ou incéndios, por
exemplo. Sabe-se que também toda essa questdo é
bem mais complexa do que aparenta,pois, s por-
que o botdo de desligar foi apertado, isso ndo quer
dizer necessariamente que a energia ndo estd mais
passando e que nao ha mais perigo de uma descarga
elétrica. Da mesma forma, é a questdo do vazamen-
to de um produto inflamavel: pode-se interromper
o0 escape do produto, mas o que fazer com o que ja
derramou e estd exposto com perigo de explosao?



N&o é a toa que a seguranca do trabalho é um pon-
to de alta responsabilidade dentro de um processo
industrial, sendo necessario o planejamento, moni-
toramento e implementacao de varios sistemas, jun-
tamente com diversas dreas. Trata-se de um trabalho
gue vai mais além do que identificar, avaliar e definir
riscos, mas criar protocolos de como agir nas dife-
rentes situagOes. Algo que ganha corpo na criacdo
de programas como, por exemplo, os de controle de
riscos ambientais, controle médico e saude ocupa-
cional, conservagdo auditiva, protecdo respiratoria,
prevengdo em ergonomia, entre muitos outros.
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3.9.1 ATENDIMENTO DE EMERGENCIA
E URGENCIA

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia
sao determinantes dentro de um servico de SST.
Por mais que se tenha um sistema impecavel de
eliminacdo e controle dos riscos, sempre existirdo
momentos em que a vida, a saude, a propriedade
ou o meio ambiente enfrentardo ameagas imedia-
tas (emergéncia) ou de futuro préximo (urgéncia).
Perigos e acidentes sdao inerentes ao trabalho - e
a vida - principalmente quando tratamos de um
coletivo. Entdo uma das principais finalidades da

QUADRO 01
TRILOGIA 3F - FATO, FRAUDE E FANTASIA

Lidar com saude é algo bem mais complexo do
que pensar no biolégico de uma forma bindria, dividi-
do em “doenca ou auséncia dela”, pois existem muitas
nuances e é preciso também criar processos para tra-
balhar com as idiossincrasias humanas diante da pos-
sibilidade de um diagnéstico de afastamento. Por isso,
é relevante aqui que abordemos o que conveniou-se
chamar de “Fato, Fraude e Fantasia (3F), terminolo-
gias essas que descrevem trés situagdes distintas no
processo de absenteismo na empresa. Vejamos:

Quando nos referimos ao primeiro “F” (Fato que
ocasionou uma doenga), estamos tratando da situa-
¢do mais comum e compreensivel do adoecimento de
um trabalhador. Neste caso existe uma relagdo nor-
malmente bem definida e reconhecida pela experién-
cia médica entre doenga e o prognostico (tempo de
recuperagdo). Trata-se, digamos, de uma situagao ver-
dadeira, em que um diagndstico adequado vird acom-
panhado de uma estimativa do tempo de recupera-
¢do. Algo muito importante dentro de um SGSST, pois
serve para embasar indicadores, criar planejamento e
possibilitar um feedback para as hierarquias.

Entretanto, ao estar diante do segundo F (Frau-
de), temos uma situagdo inversa, em que a auséncia
de doenca é demonstrada pelo resultado negativo dos
exames complementares e clinicos e normalmente se
trata de uma pessoa que tenta “emular” os compor-
tamentos de alguém que obteve um afastamento. Ou
seja, alguém que dissimula e busca enganar o profis-
sional médico (bem como suas hierarquias) sobre a

existéncia de uma doencga, mas que, geralmente, ndo
passa despercebido por bons profissionais de saude.
Neste caso, é necessaria uma postura firme e transpa-
rente para evitar que essa situagdo ganhe amplitude,
tornando-se algo cronico na empresa, para ndo ultra-
passar sua frequéncia comum de 3 a 5% dos atendi-
mentos.

Ja o terceiro F (Fantasia) € uma ocorréncia mais
complicada, por se tratar de uma pessoa que esteve
ou estd doente e que ndo tem interesse em se recu-
perar. Mesmo que ndo seja percebido (por um des-
vio psiquico), este individuo se enxerga como uma
pessoa doente e que ndo consegue se recuperar. Ele
inclusive pode se manter enfermo, ndo para manter
a simulagdo, mas em decorréncia de problemas psi-
cossociais (como por exemplo dividas, filho doente,
instabilidade no emprego etc.). Normalmente sdo
casos que chegam ao INSS e acabam gerando um
afastamento prolongado, até mesmo pela dificuldade
na condugdo médica com esses individuos. Por isso a
importancia do Médico do trabalho saber identificar
e estratificar esse quadro para alcangar uma solugdo
e poder fundamentar os dados de absenteismos
tanto para os hierdrquicos como para a vigilancia
epidemioldgica. Esse é um caso em que deve existir
um certo cuidado, pois normalmente ocorre uma viti-
mizagao ou um jogo psicoldgico, que acabam compli-
cando e até mesmo levando a um passivo trabalhista
na empresa. Sua taxa de ocorréncia entre os adoe-
cimentos na empresa pode variar entre 10 a 15%.
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atuacdo em salde e seguranga do trabalho, como
o préprio nome jd indica, é a preservacgdo da vida.
E essa é uma responsabilidade para a qual o servi-
¢o deve estar muito bem preparado, mesmo apds
periodos prolongados sem ocorréncias. De acordo
com a OIT (ILO-0SH, 2001), medidas de prevencdo,
preparacdo e atendimento a situacOes de emergén-
cia devem ser adotadas e mantidas na empresa, ja
que essas acGes devem identificar o potencial de
ocorréncia de acidentes e situacdes de emergéncia
e levar em conta o porte e a natureza da atividade
da organizagdo; ou seja, qual é o planejamento para
a prevengao, prote¢do e atendimento que o servigo
precisa ter? A partir da analise de riscos e das pre-
valéncias nas atividades laborais, pode-se prever,
por exemplo, a possibilidade de trabalhadores te-
rem amputagdo de dedo. Sabendo disso, é necessa-
rio adotar medidas nessa direcdo.

Se quisermos simplificar, podemos conceber
esse tépico como algo sequencial: no primeiro mo-
mento houve a identificacdo e prevencdo do risco,
e agora abordamos a prepara¢do para a situagao
em que nao houve o controle e o acidente acon-
teceu. O que fazer entdo? O primeiro passo é nao
deixar margem para o inesperado, pois, quando
a doenca surgir, eventualmente, a equipe estara
preparada para esse tipo de atendimento, baseada
nos perigos identificados anteriormente e nos fato-
res ocupacionais que possivelmente levaram aque-
la situacdo, ndo apenas prestando atendimento
habitual, mas também valorizando tipos de queixa
que fujam do 6bvio. Isso porque houve uma preo-
cupacdo em conhecer e se aprofundar nas correla-
¢Oes dos riscos do ambiente da empresa, pois, de
outra forma, ndo se trata de um médico do traba-
Ilho, mas, sim, de um clinico geral.

3.10 COMITE DE SEGURANGA CIPA

Introduzida pela primeira vez no Brasil como lei,
em 1944, durante o governo de Getulio Vargas, a Co-
missdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) é o
modelo que chegou aqui como referéncia pioneira
na prevencao de acidentes ocupacionais. Resumi-
damente, seu objetivo é o de investigar e reconhe-
cer os riscos existentes no ambiente de trabalho,
pensando mecanismos para melhorar as condicOes
laborais e colaborando com a fiscalizacdo e cumpri-
mento das normas de SST, dentre outros aspectos

(Tabela 14). E formada por um grupo de profissio-
nais diversos, sendo que metade ¢é eleita por vota-
¢do dos funciondrios e outra parte por indicagdo da
empresa. Ambos, o SESMT e a CIPA, compartilham
da busca pela prevencdo de acidentes na empresa
e devem trabalhar juntos pelos mesmos objetivos.
Nessa relacdo, um caminho produtivo é de que os
profissionais de engenharia de seguranga e medici-
na do trabalho atuem como consultores ou coachin-
gs, ajudando em vdrias questdes como treinamen-
to, elaboracdo do mapa de risco ou criando canais
de comunicagdao como a SIPAT (semana interna de
prevencdo de acidentes de trabalho). Isso porque os
trabalhadores que compdem a comissao nao tém,
necessariamente, formagdo especifica para a drea
de SST. Ao mesmo tempo, os integrantes da CIPA
sdo fundamentais nesse processo, pois sdo aqueles
gue melhor entendem do ambiente de trabalho, ja
gue conhecem e vivenciam os riscos de perto. Lem-
brando que o gestor da CIPA é seu presidente indica-
do, conforme a legislagdo apregoa. Mas, na pratica,
0 que acontece frequentemente é que se cria um
“guarda-chuva de gerenciamento”, uma cogestao,
gue pode ser compartilhado com o responsavel em
SST, em fungdo da sua expertise na area

A CIPA é regulamentada pela NR5 do Ministé-
rio do Trabalho. Todas as organizagées com mais
de 20 funcionarios sdo obrigadas a implementa-
-la, independente do grau de riscos existentes. A
prépria OIT (ILO-OSH, 2001), através das suas di-
retrizes, ja prevé um modelo de comissdo nesse
sentido, no qual “o empregador deve assegurar,
de uma maneira adequada, o estabelecimento e o
funcionamento eficiente de um comité de salde e
seguranga e o reconhecimento dos representantes
dos trabalhadores em matéria de SST, em confor-
midade com a legislagdo e a pratica nacional”. E,
em outro momento, aponta a necessidade de se
“disponibilizar recursos adequados para assegurar
gue as pessoas responsaveis pela SST, incluindo o
comité de seguranca e saude, possam desempe-
nhar satisfatoriamente suas fung¢bes, dando su-
porte a adogdo de medidas efetivas que garantam
a plena participacdo dos trabalhadores e de seus
representantes nos comités de SST”.

Apesar da obrigatoriedade legal e da sua pratica
ja existir ha mais de 70 anos aqui no Brasil, ainda as-
sim a CIPA ndo é institucionalizada nas empresas de
forma plena, com algumas exce¢des. Normalmente,



Tabela 14 - Atribuicdes da CIPA.
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a) identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar
0 mapa de riscos, com a participagdo do maior nimero de

trabalhadores, com assessoria do SESMT, onde houver;

i) colaborar no desenvolvimento e implementagdo do
PCMSO e PPRA e de outros programas relacionados
a seguranga e saude no trabalho;

b) elaborar plano de trabalho que possibilite a agéo
preventiva na solugdo de problemas de seguranga e
saude no trabalho;

j) divulgar e promover o cumprimento das Normas
Regulamentadoras, bem como cldusulas de acordos
e convengdes coletivas de trabalho, relativas a
seguranga e saude no trabalho;

¢) participar da implementagdo e do controle da
qualidade das medidas de prevengdo necessdrias, bem
como da avaliagdo das prioridades de ag¢do nos locais de
trabalho;

1) participar, em conjunto com o SESMT, onde houver,
ou com o empregador da andlise das causas das
doengas e acidentes de trabalho e propor medidas de
solugdo dos problemas identificados;

d) realizar, periodicamente, verificagdes nos ambientes e
condigées de trabalho visando a identificagdo de
situagbes que venham a trazer riscos para a seguran¢a
e saude dos trabalhadores;

m) requisitar ao empregador e analisar as
informagGes sobre questdes que tenham interferido
na seguranga e saude dos trabalhadores;

e) realizar, a cada reunido, avaliagdo do cumprimento
das metas fixadas em seu plano de trabalho e discutir as
situagdes de risco que foram identificadas;

n) requisitar a empresa as copias das CAT emitidas;

f) divulgar aos trabalhadores informagdes relativas a
seguranga e saude no trabalho;

o) promover, anualmente, em conjunto com o SESMT,
onde houver, a Semana Interna de Prevengdo de
Acidentes do Trabalho - SIPAT

g) participar, com o SESMT, onde houver, das discussées
promovidas pelo empregador, para avaliar os impactos
de alteragdes no ambiente e processo de trabalho
relacionados a seguranga e saude dos trabalhadores;

p) participar, anualmente, em conjunto com a
empresa, de Campanhas de Prevengdo da AIDS.

h) requerer ao SESMT, quando houver, ou ao empregador,

a paralisagdo de mdquina ou setor onde considere
haver risco grave e iminente a seguranga e saude dos
trabalhadores;

Fonte: NORMA REGULAMENTADORA 5 - NR 5 - COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES - CIPA

perde-se um potencial muito grande de cria¢do de
acoes efetivas em prevencdo, simplesmente porque
os dirigentes e gestores ndo buscam nada mais que
um comité protocolar. Sdo definidas as pessoas,
as reunides periddicas acontecem, criam-se atas e
todo o rito é seguido exatamente como diz a legis-
lagdo. Mas onde estao os resultados? Para que eles
aparecam, a empresa precisa de uma CIPA atuante,
que envolva tanto os gestores especificos como os
de departamento, pois sao eles que vao dar suporte

para a melhoria, ajudando na cria¢do de objetivos
e metas a se atingir e, num segundo momento, sao
eles que irdo colaborar com o monitoramento se-
guencial (mensal ou quinzenal) das a¢Ges previstas,
para que a equipe de SST possa atuar nos desvios.
Por isso, o desenvolvimento da CIPA deve emergir
do envolvimento dos diversos departamentos. E a
partir da percepcdo de cada uma dessas unidades
organizacionais que se pode criar um panorama
amplo da empresa sobre os diferentes tipos de ris-
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cos. E, certamente, com o maior engajamento desse
conjunto, a empresa chegara a um nimero conside-
ravelmente menor de problemas, além de criar uma
cultura de SST que melhora a percepg¢do da imagem
da organizagdo tanto externamente, com o publico
geral, como internamente, proporcionando maior
reconhecimento e motivacdo dos funcionarios.

E isso tudo significa destinar tempo. Fazer com
que esses comités existam e acontecam. O que
ndo é facil. Sdo inimeras as empresas que conse-
guem criar a CIPA de forma adequada, realizando
os devidos processos, mas, a partir de problemas
relativos a produc¢do, ou mesmo com uma alteragdo
na chefia, muitas vezes se perde todo um trabalho
que estava em andamento e decisGes que foram to-
madas. Ou seja, além de uma implementacdo bem
realizada, a CIPA necessita igualmente de cuidado e
manutengdo, associados com processos de retroali-
mentacdo, de forma que se torne institucionalizada
na empresa.

4. VERIFICACAO E ACOES CORRETIVAS

Monitoramento e Medi¢do do Desempenho

Dentro de qualquer sistema de gestdo, é ponto
inconteste a necessidade do monitoramento e me-
dicdo de desempenho para se avaliar o cumprimen-
to de planos e estratégias tracadas. E como todo
modelo de administracdo, o SGSST também tem
suas particularidades no funcionamento e estabe-
lecimento de metas e indicadores para quantificar
seu desempenho. O importante nesse momento é
entender que este é um processo que deve come-
¢ar logo apds a definicdo do tamanho e perfil do
sistema de gestdo, no momento em que se chegou
a um acordo com a alta diretoria sobre quais se-
rdo os norteadores. Porque uma coisa é estruturar
o funcionamento do servico e outra é dizer como
tudo serd medido e controlado. De acordo com a
OIT (ILO-0SH, 2001), “devem ser elaborados pro-
cedimentos para monitorar, medir e registrar regu-
larmente o desempenho em SST, estabelecidos e
analisados periodicamente, bem como devem ser
definidas, nos diferentes niveis da estrutura admi-
nistrativa, a responsabilidade e obriga¢do de pres-
tar conta e a autoridade para monitorar”. Ou seja, a
recomendacao é que exista toda uma programacao
formatada de como se dard essa avaliacdo, sendo
que o responsavel em SST deve fomentar a capaci-

dade de julgamento analitico do servigo por meio
de informacgdes atualizadas para poder construir es-
tratégias consistentes na abordagem dos desafios
que se revelam.

O primeiro passo diante do desenvolvimento do
monitoramento e medicdo do servigo é a definigao
de objetivos (preferencialmente mensuraveis) ba-
seados na politica e diretrizes de SST da empresa.
Normalmente sdo tracados de trés a cinco objeti-
vos macro como o trabalho com absenteismo por
doenca, controle de acidentes de trabalho, reducdo
de niveis de risco, melhoria das condigGes ocupa-
cionais, entre outros tépicos, dependendo do pe-
rimetro de atuacao da organizacdo. A partir desses
pontos gerais, abre-se também um leque de obje-
tivos especificos que contribuirdo no cumprimento
do objetivo maior, como no exemplo do absenteis-
mo por doenca em que definimos um valor percen-
tual aceitavel para a auséncia dos trabalhadores na
empresa (em geral de 3% a 5%, de acordo com a
literatura). Neste caso, dois exemplos de objetivos
especificos, que estratificam os dados, podem ser
tanto a taxa de incidéncia de atestados como tam-
bém o percentual de afastados ao INSS. De acordo
com a OIT (ILO-OSH, 2001), todos os esforgos de
acompanhamento do desempenho devem permitir
que se determine em que extensdo a politica e os
objetivos de SST estdo sendo implementados e os
riscos controlados, bem como incluir tanto o mo-
nitoramento ativo como reativo e ndo se apoiar so-
mente em estatisticas sobre lesdes, degradacdes da
saude, doencas e incidentes relacionados ao traba-
Iho”. De acordo com a OHSAS 18002 (2000), o moni-
toramento ativo normalmente é usado para se veri-
ficar a conformidade com as atividades de salde e
seguranca do trabalho na organizacdo (como o mo-
nitoramento da frequéncia e eficacia das inspecdes
em SST); e o monitoramento reativo para se inves-
tigar, analisar e registrar falhas do SGSST, incluindo
casos de acidentes e incidentes, doencas e danos a
propriedade. Em ambos os casos, os dados de mo-
nitoramento podem ser usados para determinar se
os objetivos de SST estdo sendo alcangados.

E quando falamos das informagGes que vao dar
base para toda essa mensuragdo, precisamos falar
de um dos aspectos mais importantes da drea de
gestdo, que é o trabalho sobre indicadores. Sao
eles que dardo referéncias tangiveis para o monito-



ramento e acompanhamento do que se objetivou.
Mas primeiro é preciso entender quais indicadores
usar. Um exemplo muito comum é a definicdo do
numero de acidentes como uma das referéncias,
mas que deve ser usado conjuntamente com uma
base de outros indicadores que vao funcionar como
um termOmetro para o servigo nesse sentido. Isso
quer dizer que, se temos um desempenho satisfa-
torio com diminuicdo de acidentes, é preciso men-
surar também fatores que podem ter ocasionado a
melhora, como a redugdo dos pontos criticos de er-
gonomia, ou a diminui¢do do ruido no ambiente, ou
a capacitacdo da equipe de SST para a identificacdo
de problemas e atuagdo preventiva, entre outros
exemplos, como na (Tabela 15). Entendendo que,
segundo a OIT (ILO-0SH, 2001) “a selegdo de indica-
dores do desempenho deve ser feita de acordo com
o porte e a natureza da atividade da organizacdo e
os objetivos de SST”, de forma que, a partir deles,
serd criado, ou mesmo adequado, o planejamento
das agGes do servigo e a mobilizacdo da equipe.
Ainda que exista uma inclinagdo para com a es-
colha de indicadores mensuraveis e objetivos, pois
estes tendem a facilitar os calculos e diminuem a
margem de erro na interpreta¢do dos dados, uma
analise isolada por meio de indicadores quantita-
tivos ndo é suficiente para uma apuracgao refina-
da do quadro amplo em SST. Como aponta a OIT
(ILO-OSH, 2001), devem ser consideradas também
as qualitativas, adequadas as necessidades da or-
ganizagdo. Considera-se que estas devem basear-se
nos fatores de riscos identificados na organizagao e
dar suporte ao processo de avaliacdo da empresa,
incluindo a analise critica pela administracdo, que
logo sera tratada nesse capitulo. Hoje existem mui-
tas ferramentas de avaliacdo para a qualidade de

Tabela 15 - Alguns exemplos de indicadores em SST
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um servigo e grande parte delas tendem a ndo se-
rem quantificadas, como questionarios “sim e ndo”
ou mesmo escalas de mensuracdo. Dentre elas, um
exemplo sdo os canais de pesquisa de satisfagdo de
SST na empresa, como a criagdo de totens eletroni-
cos que podem dar nota sobre o atendimento de 1
a 5, ou anélises de clima organizacional, com pes-
quisas internas direcionadas aos departamentos.
E qual o objetivo de toda essa medicdo? Certifica-
¢do de qualidade e uma base de inferéncias sobre
as melhorias que precisam ser feitas no servico,
criando inclusive uma abertura para a possibilidade
de aumento de investimentos alocados no servi-
¢o, visto os resultados positivos apresentados, até
porque, mesmo o trabalho de “exceléncia” pode
ndo se apresentar, por si sé, como uma referéncia
suficiente para que se possa reivindicar melhorias
ou aumento da estrutura do servico. E preciso de-
monstrar qualidade em numeros.

Quando falamos da importancia do benchmark-
ing para a busca da qualidade do servigco, devemos
também apontar a importancia dos indicadores
nesse processo. N3ao adianta o responsavel visitar
outros servigos e observar estruturas interessantes
e diferenciadas, quando ndo se consegue aplicar
aquela realidade no servigo de SST da sua empresa.
Para se realizar uma correta analise de processos e
resultados, é preciso transformar toda a base de in-
formagGes coletadas em parametros comparativos
adequados, como o uso de indices e taxas. Ambos
abrangem diferentes cendrios, pois sdo resultados
do quociente entre duas informagdes diferentes e
ndo apenas de nimeros absolutos (que muitas ve-
zes ndo é eficiente como comparativo), sendo que
a taxa é o resultado de uma relacdo entre duas ou

Dados do programa de incidentes

Quantidade de treinamentos realizados

Quantidade de manutengdes
preventivas

indice de taxa de frequéncia
de atestados

Quantidade de inspegdes realizadas

Quantidade de blitz preventivas
no ambiente de trabalho

Taxa de gravidade de acidentes
de trabalho

Horas / treinamento

NUmeros de exames periddicos
realizados

Numero de atendimentos clinicos

NiUmero de atendimentos emergenciais

Numero de afastados do INSS
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mais informag¢des de mesma unidade de mensura-
¢do e o indice é a comparacdo entre duas informa-
¢Oes de unidades diferentes.

Apesar da enorme gama de indicadores que
podem ser utilizados nesse sentido, sejam eles re-
lacionados ao desempenho, seguranga ou risco na
empresa, vale a mengao de dois dos mais utiliza-
dos dentro de um SGSST, inclusive porque esses sao
de preenchimento obrigatdrio para os servigos que
compde um SESMT, conforme a NR4 do Ministério
do Trabalho. Sdo eles: a Taxa de Frequéncia, que
é 0 quociente entre o numero de acidentados por
milhdo de horas de exposi¢do ao risco, em deter-
minado periodo (Figura 08) e a Taxa de Gravidade,
que é o numero que exprime a quantidade de dias
computados nos acidentes com afastamentos por
milhdo de horas-homem de exposicdo ao risco (Fi-
gura 9). A primeira é uma estimativa importante so-
bre a eficiéncia do SGSST, se feita com regularidade,
e a segunda uma forma de previsdo sobre a quan-
tidade de dias produtivos que sdo desperdicados a
cada acidente de trabalho na empresa, entendendo
gue a Hora-Homem de exposicdo ao risco (Figura 8
e 9) é o somatodrio de tempo durante o qual cada
empregado fica a disposicdo do empregador.

De acordo com a OIT (ILO-OSH, 2001), um im-
portante aspecto do monitoramento deve ser a
criagdo de mecanismos de retroalimentagdo so-
bre o desempenho em SST. Nesse sentido de criar
um mecanismo que disponibilize um feedback
para o SGSST, a OHSAS (2007) segue uma linha de
trabalho baseada na metodologia PDCA (plan, do,
check e act), em que primeiro é feito um plane-
jamento detalhado das agbes, seguido por uma
acdo para tornar o plano real, chegando a uma
etapa fundamental para o sucesso na implanta-
¢3o da metodologia que é o “checar” (check). E
nessa fase que os indicadores sao utilizados para
averiguar os pontos positivos e possiveis erros e
desvios, bem como o alinhamento com a estra-
tégia anteriormente definidos. Por Gltimo, vem a
fase de atuar em cima desses parametros, retroa-

limentando o planejamento com novas agdes, de
forma a reiniciar o ciclo PDCA, ajustando-o sem-
pre que necessario (Figura 10).

A figura acima, incluida na

norma, apresenta o modelo da
implementagdo do SGSST, tendo em
vista a melhoria continua, com base
no ciclo PDCA:

P - (Plan) - Planejar - Politica e Objetivos.

D - (Do) - Executar - Meios e Recursos.

C- (Check) - Controlar/\Verificar - Monitorar os
Acidentes/Incidentes

A - (Act) - Atuar - Melhoria Continua e A¢des
Corretivas

Essa taxa é expressa e calculada
pela seguinte férmula:

F =N x 1.000.000
H

Onde: F = Taxa de frequéncia de acidentados
N = NUmero de acidentados
H = Horas-Homem de exposi¢ao ao risco

Figura 8 — Férmula da Taxa de Frequéncia

Essa taxa é expressa e calculada
pela seguinte férmula:

G=Tx 1.000.000
H

Onde: G = Taxa de Gravidade
T = Tempo computado
H = Horas-Homem de exposicao ao risco

Figura 9 - Férmula da Taxa de Gravidade



Melhoria continua

Politica de SST /\

Planejamento

Revisdo pela
diregao
Verificagdo e
acdo corretiva

Implementagdo
e funcionamento

Figura 10 - Modelo de um SGSST
Fonte: BS OHSAS 18001:2007

5. AUDITORIAS

De acordo com a ABNT (2012), a auditoria é um
processo sistematico, documentado e indepen-
dente, que busca obter evidéncias (registros, fatos
ou outras informaces) de forma a avalia-las, ob-
jetivamente, para determinar a extensdo do cum-
primento de critérios como politicas, procedimen-
tos ou requisitos estabelecidos como referéncia.
Ela pode ter finalidades distintas, sendo dividida
em trés tipos conforme (Tabela 16). Mas no que

Tabela 16 - Tipos de auditoras. Fonte: ABNT (2012)
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tange ao propdsito desse momento, devemos nos
atentar para a auditoria interna, pois esta tem um
papel fundamental dentro de um ciclo PDCA (du-
rante a etapa “checar”) e como método de avalia-
¢do e apoio para a alta administracdo, que pode-
rd desenvolver adequadamente suas atribuicGes,
proporcionando-lhes andlises, recomendagdes e
comentdrios objetivos acerca das atividades exa-
minadas. Segundo a definicdo do IPPF — Institute
of Internal Auditors:

"A auditoria interna é uma atividade
independente e objetiva, que presta
servigos de avaliagdo e de consultoria
com o objetivo de adicionar valor

e melhorar as operagbes de uma
organizagdo. A auditoria auxilia

a organizacdo a alcangar seus
objetivos através de uma abordagem
sistemdtica e disciplinada para a
avaliagdo e melhoria da eficdcia dos
processos de gerenciamento de risco,
controle e governanga corporativa.”

Entretanto, quando se propde modelos de audi-
toria interna nas empresas, poucas vezes 0 SGSST
ganha uma atencao diferenciada, sendo frequente
gue se contemplem as diversas dreas da organiza-
¢do em uma atuacdo com focos tematicos (como
sistemas, meio ambiente, operacionalidade, qua-
lidade, entre outros). Dessa forma, mesmo que a

AUDITORIA INTERNA

AUDITORIA EXTERNA

OU DE PRIMEIRA PARTE

Auditoria de fornecedor ou
de segunda parte

Auditoria de terceira parte

Conduzida pela propria organizagdo,
para analise critica pela dire¢do

e outros propositos como a
confirmacdo da eficacia do

sistema de gestdo ou obtenc¢do de
informacdes para a melhoria do
desempenho

Realizada por partes que tém
um interesse na organizagao,
tais como clientes, ou por outras
pessoas em seu nome.

Realizada por organizacées de
auditoria independentes, tais como
organismos de regulamentagdo ou
de certificacdo.
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area de SST acabe envolvida, seja de uma forma
maior ou menor, ainda assim essa aplicacdo “muito
ampla” gera resultados limitados, dado o alto grau
de complexidade do servico. Mais ainda: convém
ao Gestor em Salide a priorizacdo da saude e segu-
ranga de forma a buscar procedimentos de audito-
rias periddicas e, se possivel, realizadas inclusive
em momentos distintos para ambas as areas. E ndo
se deve confundir inspecdes de saude e seguranca
com a auditoria do SGSST. A primeira sdo importan-
tes verificacOes de rotina e a segunda compreende
uma avaliacdo direcionada ao sistema de gestdo de
SST na organizac¢do. Segundo a OIT (ILO-OSH, 2001),
ambas devem cobrir uma série de aspectos como
elencados na Tabela 17.

Tabela 17 - Aspectos que uma auditoria deve abran-
ger, dentro de um SGSST - OIT (ILO-OSH, 2001)

(a) politica de SST;

(b) participagdo dos trabalhadores;

(c) responsabilidades e obrigagdes de prestar contas;

(d) competéncias e capacitagdo;

(e) documentagdo do sistema de gestdo da SST;

(f) comunicagdo;

(g) planejamento, desenvolvimento e implementagdo
do sistema;

(h) medidas de prevencao e controle;

(i) gestdo de mudangas;

(j) prevencao, preparagdo e atendimento a situagoes
de emergéncia;

(k) aquisicdes de bens e servigos;

() contratagdo;

(m) monitoramento e medi¢do do desempenho;

(n) investigacdo de lesdes, degradagGes da saude,
doengas e incidentes relacionados ao
trabalho e seus efeitos no desempenho de
seguranca e saude;

(o) auditoria;

(p) analise critica pela administragao;

(q) agdo preventiva e corretiva;

(r) melhoria continua;

(s) quaisquer outros critérios ou elementos que
possam ser apropriados.

Para a (OHSAS), uma auditoria é um exame
sistematico para determinar se as atividades e re-
sultados do servico estdo em conformidade com o
planejamento estipulado de inicio e se as agdes to-
madas sao adequadas para atender a politica e aos
objetivos da empresa. E o resultado dessa avaliacdo
pode muito bem ser usado como termdmetro do
desempenho do SGSST, ou seja, da sua qualidade.
Entendendo que existem estagios: ma qualidade,
boa qualidade, étima qualidade ou excelente quali-
dade. Sendo a Ultima a consequéncia de um proces-
so de melhoria continua.

6. ANALISE CRITICA PELA ADMINISTRAGAO

Mesmo ndo sendo “a ultima etapa”, no sentido
estrito da expressao, pode-se dizer que a reunido de
analise critica da alta diretoria é o momento de se
apresentar o resultado final, ou melhor, o balanco
de tudo aquilo decorrente ou relacionado ao SGSST.
N&o é sua conclusdo, porque se trata de uma foto-
grafia do servico naquele instante, e a proposta é a
de um ciclo de melhoria continua que perdure. Essa
reunido deve se repetir com certa regularidade (con-
forme definicdo da empresa), com pauta definida e
sempre apoiada em dados amplos e atualizados so-
bre o desenvolvimento do servico até entdo. Esses
indicadores devem ser interpretados a luz da politica
e de todos os objetivos e metas definidos para a SST
na empresa, buscando-se entender quais a¢es nao
surtiram efeito ou atingiram resultados diferentes
do esperado. De acordo com a OHSAS 18001 (2000),
a analise critica pela administragdo deve abordar até
mesmo uma eventual necessidade de alteragdes na
politica, objetivos ou outros elementos do SGSST
(Figura 10), isso com base nos resultados de audito-
rias do Sistema ou da mudanca das circunstancias e
do comprometimento da empresa.

De acordo com a OIT (ILO-OSH, 2001), essa ana-
lise critica deve ainda avaliar a capacidade do siste-
ma de gestdo da SST para responder as necessida-
des globais tanto da organizagdo como das partes
interessadas (trabalhadores e as autoridades regu-
lamentares). E este é o momento que indicadores
bem construidos ndo s6 serdao um registro impor-
tante do desempenho do servigo e da atuagdo do
Gestor em Saude, como também sinalizardo para
a alta diretoria qual o melhor caminho a se seguir.
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Figura 10 - Analise critica pela administragdo. OHSAS 18001 (2000)

Portanto, é importante saber conduzir e embasar
uma reunido de Analise Critica, de forma a identifi-
car quais a¢cOes sdao necessarias para remediar, tem-
pestivamente, quaisquer deficiéncias, incluindo o
ajuste da estrutura de administracdo da organiza-
¢do ou da medigdo dos resultados. Lembrando que
o relatério a ser apresentado deve evitar o excesso
de informacdes, pois, como é recomendado pela
OHSAS 18001 (2000), a analise deve se concentrar
no desempenho global do SGSST, com algumas
prioridades (Tabela 18) e ndo em detalhes especifi-
€os, uma vez que tais minucias podem ser tratadas
através dos meios normais dentro do servico.

Em conclusdo, podemos entender
que toda a abordagem inicial
apresentada neste capitulo permite
ao Médico Gestor ter uma primeira
vis@o prdtica do funcionamento geral
de um servigo em SST. Nos capitulos
seguintes, cada autor fard o devido
aprofundamento das temdticas
pertinentes.

Tabela 18 - Recomendagdes de temas para
serem abordados durante a analise critica.
OHSAS 18001 (2000).

m Adequagdo da atual politica de SST;

= Estabelecimento ou atualizagao dos objetivos de
SST, visando a melhoria continua, para o préximo
periodo;

= Adequacdo dos processos atuais de identificacdo de
perigos e de avaliacdo e controle de riscos;

» Niveis atuais de riscos e eficacia das medidas de
controle existentes;

= Adequacao de recursos (financeiros, humanos e
materiais);

= Eficacia do processo de inspe¢do de SST;

= Eficacia do processo de notificagdo de perigos /
riscos no ambiente de trabalho;

= Dados relacionados a acidentes e incidentes ocorridos;

m Casos ilustrativos registrados de procedimentos nao
eficientes;

= Resultados e eficacia das auditorias internas e
externas do Sistema de Gestdo da SST, realizadas
desde a ultima andlise critica;

= Situacdo da prontiddo para emergéncias;

= Melhorias no Sistema de Gestdo da SST (ex.: novas
iniciativas a serem introduzidas ou ampliagdo das
iniciativas existentes);

= Investiga¢des de acidentes e incidentes;

= Avaliagdo dos efeitos de alteragGes previsiveis na
legislagdo ou na tecnologia.
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